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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zameétuje na dité se sluchovym postizenim a jeho komunikaci a

vztahy v rodin€ a v matefské Skole.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zmapovat zkuSenosti slySicich rodict pfi
nastavovani vhodného komunikaéniho systému s ditétem se sluchovym postizenim
predskolniho véku, jaka jsou specifika komunikace v rodiné a prozivani béznych
kazdodennich komunikacénich situaci, které jsou vSak ovlivnény aspektem sluchového
postizeni. Dale se dozvédét z pohledu ugitelek, jak vypada komunikace ditéte v MS dle §

16 Skolského zakona a jaké ma vztahy v kolektivu.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast objasiiuje
zakladni problematiku a terminologii tykajici se sluchového postizeni a definuje dilezita
témata ohledné problematiky ditéte se sluchovym postizenim v roding, v matefské skole

a jejich vzajemné spoluprace.

Prakticka cast je uskutecnéna formou kvalitativniho vyzkumu. Data byla sbirana pomoci
polostrukturovaného, hloubkového rozhovoru se ttemi matkami déti se sluchovym
postizenim a strukuturovanymi rozhovory se tfemi ucitelkami v matetskych Skolach dle

§16.

Tato prace muze byt pfinosna zejména pro rodiCe déti se sluchovym postizenim, a to
predevsim tém, jejichz dité bylo pravé diagnostikovano a oni mozné tapou jak v oblasti
komunikace, tak v navazovani vztahu s ditétem a jeho vychovou. Tato prace poskytuje
uzitecné informace a pfimy vhled do rodin, které s tim maji zkuSenost a jejich pribeh tak
muze nabidnout doporuCeni a strategie, jak 1épe porozumét potiebam svého ditéte a

zlepsit komunikaci a vztahy v rodiné.
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on a child with a hearing impairment and his

communication and relationships in the family and in kindergarten.

The main research goal of this work is to map the experiences of hearing parents in setting
up a suitable communication system with a child with a hearing impairment of preschool
age, what are the specifics of communication in the family and experiencing common
everyday communication situations, which are, however, influenced by the aspect of
hearing impairment. Furthermore, learn from the teachers' point of view what a child's
communication looks like in kindergarten according to § 16 of the Education Act and

what are child‘s relationships like in the group.

The work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part clarifies
the basic issues and terminology related to hearing impairment and defines important
topics regarding the issue of a child with hearing impairment in the family, in kindergarten
and their mutual cooperation.The practical part is carried out in the form of qualitative
research. Data were collected using a semi-structured, in-depth interview with three
mothers of hearing impaired children and structured interview with three kindergarten

teachers.

This work can be particularly beneficial for parents of children with hearing impairment,
especially those whose child has just been diagnosed and who may be struggling both in
the area of communication and in establishing relationships with the child and education.
This work provides useful information and direct insight into families who have
experienced this and their story can offer recommendations and strategies to better

understand child's needs and improve communication and family relationships.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zamétfuje na problematiku komunikace a vztaht déti se sluchovym

postizenim v rodin€ a v prostfedi matefské skoly.

Kvalita komunikace a vztahti v rodin€ a ve Skole predstavuje klicové aspekty ve vyvoji ditéte
se sluchovym postizenim. Rodina a Skola jsou prostredi, ve kterych se formuje nejen jeho
osobnost, ale také schopnost komunikovat s okolim a navazovat vztahy. Porozuméni tomu, jaké
jsou specifické potieby téchto déti v komunikaci a ve vztazich, je dalezité pro poskytnuti

efektivni podpory a vhodného prostiedi, které umozni jejich optiméalni rozvoj.

Teoretickd Cast prace je rozdélena na tfi kapitoly. V prvni kapitole s nazvem ,,Sluchové
postizeni* jsou predstaveny zakladni pojmy tykajici se sluchového postizeni, anatomie a
fyziologie sluchového ustroji, etiologie vzniku, typy sluchovych vad a jejich diagnostika, dale
jsou zde popsany komunikacni systémy a dopady sluchového postizeni na psychicky vyvoj

ditéte.

Druha kapitola ,,Dité se sluchovym postizenim v rodiné* obsahuje, jak se rodiCe vyrovnavaji
s postizenim ditéte, Ceho by si méli u ditéte vS§imat, v ¢em je specifickd vychova a komunikace
vrodiné a dale predstavim organizaci poskytujici péci a poradenstvi rodinam s ditétem se

sluchovym postizenim, vcetné specialné pedagogického centra.

V posledni kapitole teoretické cCasti ,Dit€ se sluchovym postizenim v matefské Skole

nalezneme informace o Skolach dle § 16 a o dilezitosti spoluprace rodiny a ucitelt.

Prakticka Cast je zaméfena na zkuSenosti rodi¢i s budovanim komunikace a vztaha, jak jsou
tyto oblasti ovlivnény ptitomnosti sluchového postizeni a o zkuSenostech rodin s podporou a
intervenci, ktera je poskytovana détem se sluchovym postizenim a jejich rodindm. Na
komunikaci a vztahy ditéte se pak také podivame z pohledu ucitelek MS a zdGraznime

dulezitost spoluprace a vyznam komunikace a vztaht pro celkovy rozvoj ditéte.

Vysledné informace jsou ziskany ze tfi rozhovort s rodici déti se sluchovym postizenim a tfi
ucitelek v matefskych Skolach dle §16. Tyto rozhovory poskytnou dulezity vhled do
konkrétnich zkuSenosti rodin s ditétem se sluchovym postizenim a do jejich pfistupu ke
komunikaci a budovani vztaha. Bude prezentovan i pohled ucitelky, ktera s ditétem kazdy den
pracuje a oblast komunikace a vztaht mize sledovat ze své perspektivy v prostiedi MS, protoze

rodina a Skola se navzajem ovliviluji.

10



Klademe si otazku, jak probih4a komunikace se ¢leny rodiny, jak se vyviji a méni v case. Také
se chceme dozvédét, jaké jsou vztahy v rodiné a jak se zmeénily po narozeni ditéte. Dale odhalit
vyzvy, kterym rodiny Celi v procesu komunikace a v budovani vztahi, a jakym zpisobem
komunikace a vztahy ovliviiuji celkovy rozvoj ditéte. Nakonec zmapujeme zkusenosti ucitelek

s komunikaci a navazovanim vztahu ditéte v MS.

Analyza téchto rozhovort poslouzi k hlub§imu porozuméni problematiky komunikace a vztaha

a k identifikaci klicovych témat a potieb, které vyplyvaji z kazdodenniho zivota téchto rodin.
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Teoreticka Cast

1. Sluchové ustroji

1.1 Vyznam sluchu

Sluch je spolu se zrakem nejdalezit€jSim smyslem Cloveka. Je dilezity pro komunikaci, tedy
sdélovani a pfijimani informaci, diky nému se orientujeme ve svém okoli, ziskdvame
informace, u¢ime se, ma také ochrannou funkci a tim napomahé pocitu bezpeci a jistoty.
Bezpecnostni funkce je velmi dualezita, sluch je jedinym smyslem, ktery je neustale
v pohotovosti, dokonce i1 pfi spanku. Ve stavu bdélosti kontroluje pomoci sluchu okoli mimo
zorné pole a jakykoliv vystrazny zvuk vyvola spontanni obrannou reakci. Poruchy sluchu maji
vliv 1 na vyvoj mysleni, které vychazi z fe€i. My lidé premyslime v pojmech a pro spravny
vyvoj mysleni je zasadni prave ,,vnitini fec”, ktera se u osob od narozeni neslySicich témért

nevyviji. [1]

Vnimame vSechny zvuky v nasem okoli, ne vS§echny si vSak uvédomujeme. Neuvédomujeme
si ty, které vytvaii tzv. zvukové pozadi. To muze byt napiiklad hluk mésta, Sumeéni strom,
zpivani ptakd atd. Tyto zvuky pro nas vsak maji velky vyznam predevsim pro orientaci v
prostoru. U malych déti ma zvukové pozadi vyznam pro rozvoj pohybové koordinace a
rovnovahy, kterd byva u déti s vrozenou ztratou sluchu narusena. Vrozena ztrata sluchu ma pro
rozvoj ditéte dalsi vazné nasledky. Nedochéazi k pfirozenému vyvoji fe€i a k pfirozené
komunikace ditéte s okolim. Komunikacni potize se také nepfiznivé projevuji v duSevnim
zivoté Clovéka v omezenych moznostech vzdélavani a celkového rozvoje osobnosti. Muze tak
vznikat komunikacni bariéra a nekdy dochazi i k omezeni sit¢ socialnich vztahli. Nejen
sluchovy orgéan se ucastni na védomém slySeni v ramci mezilidské komunikace, zapojena je
také cela rada duSevnich funkci, které funguji i u ¢lovéka se sluchovym postizenim, ktery tak
dokédze vadu sluchu castecné kompenzovat. Také zrakové vnimani vyrazn€ napomaha pfi

rozumeéni hlasité feci. [1]

1.2 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Lidské ucho je slozeno ze tii Casti, viz. Obrazek 1, které slouzi k zachyceni, mechanickému
prevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni nervové soustavy. Jednotlivé casti

jsou vyvojoveé odlisné a kazda z nich méa jinou funkci. Pomoci ucha nejen vnimame okolni
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zvuky, ale nachazi se zde i analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu pfimoc¢arého i
otacivého a polohy téla v prostoru. Jiz ve 26. tydnu nitrodélozniho vyvoje v mat¢iné déloze dité
zachycuje nékteré zvuky. VSe, co na svét€é vnimame smyslovymi organy oznacujeme jako
komplexni proces, nerozliSujeme, co pfichazi do naSeho védomi pomoci zraku a co pomoci
sluchu. Ucho propojuje Clovéka se zvuky okolniho svéta, informace piijima a zpracovava

v akustické formé. [2], [3]

Orgéan sluchu clenime na 3 casti — vnéjsi ucho, stfedni ucho a vnitini ucho. Vnéjsi ucho se
sklada z boltce a vnéjsiho zvukovodu. Boltec, tvoren chrupavkou, lezi ve spankové oblasti
hlavy, ma trychtyfovity tvar a pouze meékka cast boltce, zvana lalicek, neni zpevnéna
chrupavkou. Nejvyraznéjsi Casti je vnéjsi kozni zavit, nazyvajici se helix. Boltec mize byt
razného tvaru a velikosti. Funkce boltce je smérové zachycovani zvuku z okoli. Vné&jsi
zvukovod, ktery méfi zhruba 2,5-3 cm ma dvé Casti. Jednou z nich je cast chrupavcita, ktera
souvisi s boltcem a dalsi Cast je tvofena spankovou kosti, nazyva se kosténa. Zvukovod vede a
koncentruje zvuk neboli vlastni akustickou kmitavou energii, zachycenou boltcem, k dalSim
Castem ucha. Rast zvukovodu je tfeba zohledfiovat pii korekci sluchovych vad u déti, u nichz
se zvukovod teprve vyviji a méni svuj tvar, délku a praimér. Tyto parametry maji vliv na
mnozstvi a charakter prevedené akustické energie. Na konci zvukovodu se nachazi bubinek [3],

[5]

Uzaviena dutinka, ve tvaru Sestihranné kostky, jez je vyplnéna vzduchem, se nachazi ve skalni
kosti a tvori tak stfedni ucho. Sklada se ze tfech kustek, dvou svalt a dvou usti. Blanka bubinku
oddélyje stfedni ucho od zvukovodu. Bubinek je Sedortizova blanka, tvofena vazivem o tloust'ce
cca 0,1 mm a je zasazena do kosténého zlabku. Bubinek ma leskly povrch. Lze jej pozorovat
pouze prostiednictvim specialnich pfistroja. Blanka bubinku je rozechvivana akustickou
energii a energie akusticka se tak pfeméiiuje na mechanickou. Retézec tii nejmensich kistek v
téle je touto mechanickou energii rozechvivan. Tyto kistky se nazyvaji kladivko, jehoz Cast je
pfirostla na bubinku, dale kovadlinka a tfminek. Ploténka timinku je vsazena do ovalného

okénka, je tak pfimo napojena na vnitfni ucho. [8]

Sval trminkovy a napinac bubinku jsou velmi drobné stfedousni svaly, pfirostlé na kustky. Tyto
svaly chrani stfedni ucho. Pfi hlasitém zvuku se smrsti a tim zpevni fetézec kustek. Tzv.
Eustachova trubice usti v dolni a predni sténé stfedniho ucha a spojuje tak stfedousni dutinu s

nosohltanem. Aby byla blanka bubinku schopna pfenaset veskerou akustickou energii, musi byt
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dostateCné napjata, toto idealni napéti zajistuje praveé Eustachova trubice tak, ze vyrovnava tlak

vzduchu pred a za bubinkem. [5], [8]

Dalsi casti je vnitfni ucho, které je ulozeno v kosti spankové, konkrétn€ v oblasti zvané skalni
kost, coz je nejtvrdsi kost lidského t€la, diky ¢emuz je chranéno proti poranénim a otfesim.
Vnitini ucho je ¢lenéno na dvé ¢asti, nazvané dle jejich typického tvaru. Jsou to hlemyzd’ neboli
kochlea, tfi pulkruhovité kanalky a ptedsin (labyrint). Hlemyzd je ulita, tvofena dvaapulkrat
sto¢enym kanalem, coz je Cast sluchova. Ma ¢ast blanitou a kosténou. Samotné sluchové ustroji,
Cortiho organ, je soucasti blanitého hlemyzd¢, ktery vypliiuje trubici kosténého hlemyzd¢.
V Cortiho organu se nachazeji sluchové (vlaskové) buiiky, k nimz se vétvi sluchovy nerv. Tyto
bunky, jako jediné v lidském téle, dokazi transformovat mechanickou energii zvuku na
bioelektrickou. Nasledné v mozku vznika prostfednictvim sluchovych nervii a drah akusticky
vjem. Ve druhé ¢asti vnitiniho ucha je ulozeno rovnovazné ustroji. Uvnitt dutiny kosténého
labyrintu se nachazi tekutina, zvana perilymfa. V této tekutin€ se vznasi samotny organ sluchu,
blanity labyrint. Takto je zabezpecen proti otfesim hlavy pfi bézné Cinnosti téla Clovéka,

predevsim pii narazech do hlavy a skocich. Endolymfa vypliiuje blanity labyrint. [3], [4], [8]

vnéjsi ucho stredni ucho vnitini ucho

| | |
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kovadlinka
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vnejsi ,- E A VS5 N FEustachova
zvukovod . \ b trubice

bubinek
stavba ucha a sluchové kiistky

Obrazek 1 Stavba ucha a sluchové kistky [6]
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Za samotnym hlemyzdém se nachazi oblast sluchovych drah. Bioelektricky impuls je
z vnitiniho ucha veden VIII. hlavovym nervem vestibulo-kochlearnim do centralni mozkové
casti sluchového organu. V mozkovém kmeni dochazi ke kfizeni nervii z pravé a levé strany.
Stimul je dale veden pies podkorovou oblast Sedé hmoty do tzv. Heschlovych zaviti. V téchto
korovych oblastech spankovych lalokli se nachazi vlastni centrum sluchu. Obecné zvuky a
zvuky bez pojmového vyznamu, jako je napfiklad smich, plac, kasel, jsou rozeznavany v

podkorovych oblastech mozku. K porozuméni fe¢i pak dochazi v mozkové kure. [3], [8]

1.3 Klasifikace poruch a vad sluchu

Sluchové postizeni se fadi k nejroz§ifenéjsim somaticko-funkénim postizenim. Nejvétsi pocet
tvorti lidé trpici nedoslychavosti. V CR zije kolem 500 tisic osob, které maji sluchové postizeni.

[54]

Postizeni vznikd néasledkem organické nebo funkéni vady/poruchy v kterékoliv cCasti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center. Sluchové postizeni
klasifikujeme dle mnohocetnych kritérii. Rozli§ujeme kategorie dle lokalizace vzniku postizeni

a stupn¢ postizeni, dale dle doby a pticiny vzniku postizeni. [8]

Dle mista vzniku c¢lenime sluchové vady na dvé skupiny. Nazyvaji se periferni
nedoslychavost/hluchota a centralni nedoslychavost/hluchota. Periferni
nedoslychavost/hluchotu délime na nedoslychavost ¢i hluchotu pfevodni neboli conductiva,

konduktivni a percepcni neboli perceptiva, senzorineuralni. [3]

Prevodni vada je zpusobena nedostateCnym pievodem akustického signalu zevnim nebo
sttednim uchem. U tohoto typu vady jsou sluchové buiky v normalu, ale prekazka ve stfedousi
brani pfenosu zvuku. Mezi pficiny patii vznik mazové zatky, akutni a chronické zanéty
zvukovodu, zanéty stfedousi, vyrustky ve stiedousi, otoskleroza ¢i perforace bubinku. Dalsi
pfi¢inou muze byt zvétSena nosni mandle. Postizeny ma potize slySet tiché zvuky-vysoké i

nizké. Prognodza je dobra. [3], [7]

Pti percepcni vadeé dochazi k poskozeni vnitiniho ucha — hlemyzd¢, sluchového nervu nebo
sluchovych bunék. Zvuk je tedy v poradku veden vnéj$im uchem do ucha stfedniho a z ného
do ucha vnitfniho. Zde ale nedochéazi k jeho spravnému zpracovani a vedeni do mozku. Jedna
se o poruchu vnimani zvuku. Zvuk je zeslaben a zkreslen, jeho kvalita je naruSena. Jedinec ma

predevsim potiz s vysokymi tony a ani pifi zesileni hlasu vétSinou nerozumi. Percepcni poruchy
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se vyskytuji vice nez poruchy pfevodni a predstavuji zavaznéj§i problém diagnosticky i

1éCebny. Prognodza byva problemati¢téjsi, fesi se sluchadly, ¢i kochlearnim implantatem. [8]

Percepcni vady cClenime na kochlearni a retrokochlearni. Ke kochlearni vadé dochazi ve
vnitinim uchu a jde o naruSeni pfemény zvuku v elektricky signal. Pfi retrokochlearni vadé
dochazi k naruseni prevodu zvukového signalu VII. hlavovym nervem a sluchovou drahou v
mozkovém kmeni. Vady smisSené (mixta) jsou kombinaci poruchy pievodni a percepcni

v rizném stupni a zastoupeni. [3]

Pti centralni nedoslychavosti/hluchoté je riznymi defekty zasazen korovy a podkorovy systém.

Ucho spravné prenasi sluchové vjemy, které ale v mozku nejsou spravné zpracovany. [4], [8]

Za normalni sluch se z hlediska audiometrie povazuje slySeni nejslabsich zvuka, tzn. Ze ¢lovék

bez problému slysi napt. Septanou fec, tikot hodinek nebo Sumeéni listi ve vétru. [3]

Pfi lehké nedoslychavosti ¢lovék neslysi Septanou fe€ a ma potize v rusném prostiedi, kdy
napiiklad hovoti vice lidi zaroven. Vyslovnost bézné feci je dobra, dychani je méné plynulé,
objevuje se také kolisava tonova vyska. U stfedné tézce nedoslychavého Clovéka se objevuji
potize s porozuménim i vyslovnost bézné fec€i byva narusena, chybi také pfirozend intonace
hlasu a emoce v feci. Pti tézké az velmi tézké nedoslychavosti lovek bez kompenzace téméer
nereaguje na mluvenou fe€, ani na hlasitéj§i zvuky, jako hlasita hudba z reproduktoru, ¢i zvuk
vysavace. Prakticka hluchota se projevuje ztratou sluchu presahujici ztraty 90 dB, viz. tabulka
1. Clovek neslysi, ani nereaguje na zvuky, jako je hluk motoru auta ve vy3sich obratkach, hluk

zpusobovany sekackou na travu, piipadn€ sirény apod.. [3], [8]

Sluchové vady jsou klasifikovany dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nasledovné:
normalni sluch, lehké poskozeni sluchu, stfedni poskozeni sluchu, t€zké poskozeni sluchu a

velmi t€zké poSkozeni sluchu, viz. tabulka 2.
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Tabulka 1 Audiometrie podle ztrdty v [dB] pro vzduSné vedeni v oblasti Fecovych frekvenci

normalni stav sluchu 0dB-20dB

lehka nedoslychavost 20dB -40dB
stfedné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB

tézka nedoslychavost 60 dB - 80 dB

velmi tézka nedoslychavost 80dB -90dB
hluchota komunikacni (prakticka) 90 dB a vice
hluchota uplna (totalni) bez audiometrické odpoveédi

Zdroj: Lejska (s. 3) [3]

Tabulka 2 Klasifikace sluchovych vad podle WHO

Velikost ztraty sluchu podle WHO

Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25dB

Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu
41 - 60 dB Stiedni poskozeni sluchu
61 - 80 dB Tezké poskozeni sluchu
81 dB a vice Velmi t¢zké poskozeni sluchu

Zdroj: Horakova (s. 15) [8]

1.4 Etiologie a obdobi vzniku sluchovych vad a poruch

Etiologie sluchovych vad a poruch je rozsahla. Pfi¢iny mazeme rozdélit na endogenni — vnitini
a exogenni, tedy vnéjs$i. Endogenni priciny se nachéazi v genetickém kodu ditéte. Exogenni
pfiCiny jsou zpusobeny pusobenim zevnich vlivl, které mohou pusobit jiz v prenatalnim

obdobi, v tomto ptipad¢ je vada také vrozena, i kdyz neni dédicna. [3]

Podle obdobi, kdy vady vznikly, je rozd€lujeme na vrozené a ziskané. Vice jak polovina déti se
sluchovym postizenim ma vadu sluchu vrozenou. Vice nez 50 % z nich mé pficinu genetickou,
30 % je zpusobeno ostatnimi prenatalnimi riziky a u 20 % vad nefiguruje zadné zjistitelné
riziko. Nad 80 % déti pochazi z rodin slysicich rodica. Vrozené vady sluchu dale délime na
geneticky podminéné vady sluchu a kongenitalné ziskané vady. Geneticky podminéné vady
sluchu jsou z 80-90 % zapficinény autozomalné recesivni formou onemocnéni. Tyto vady se

nemusi projevit v kazdé generaci. Budou-li oba rodi¢e nositeli sluchové vady, je 25 %
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pravdépodobnost, ze jejich dit€ bude zdravé, z 25 % bude mit dité sluchové postizeni a z 50 %
bude dité pfenaseCem, ale vada se u néj neprojevi. Daleko méné se vyskytuji poruchy sluchu s

autozomalné dominantni formou. [3], [4]

Bylo objeveno okolo 30 gend, které zapficinuji autozomalné recesivni nesyndromatickou ztratu
sluchu. Nejcasté€ji vyskytujici se je gen GJB2 pro connexin 26, coz je protein dulezity pro
spravny vyvoj a funkci vnitiniho ucha. P¥iblizné kazdy tficaty ¢lovék pfenasi tuto mutaci genu,
je to tedy celkem casté. Ve vétsin€ pripadt oba rodicCe slysi, i kdyZ jeden z rodicu je nositelem
poskozeného znaku a druhy zdravého. Sluchova vada je bud jedinym postizenim, tedy
izolovana neboli nesyndromickd, piipadné je pak soucasti syndromu, tedy syndromova.
Muizeme zminit napf. Usheriv syndrom, ktery zapficinuje kombinované postizeni zraku a

sluchu, ¢i Pendreduv syndrom, postihujici jak sluch, tak Stitnou Zlazy a dalsi oblasti. [4], [8]

Vrozené vady sluchu dale zahrnuji kongenitalné ziskané vady sluchu. Z hlediska doby vzniku
je délime na prenatalni a perinatalni. Prenatalni sluchové vady jsou zapfi€inény negativnimi
vlivy na plod v prubéhu té€hotenstvi. Prvni trimestr je pro vyvoj ucha nejcitlivejsi. Prenatalni
teratogenni vlivy zpasobuji vétSinou percepéni neboli senzorineuralni vady. K poskozeni plodu
muze dojit napf pii.: onemocnéni matky virovou infekci typu zardénky, spalnicky, herpetické
nemoci, toxoplazmoéza, cytomegalovirus a syfilis. Pravé zminéna toxoplazmoéza v prvnim
trimestru se v 90 % prenasi na plod a 25 % takto nakazenych plodi trpi nasledné sluchovym
postizenim. Nadmérné uzivani alkoholu matkou v pribéhu t€hotenstvi je velmi rizikové, miuze
dojit k rozvinuti tzv. fetalniho alkoholového syndromu, jehoz pfiznakem jsou percepcni

sluchové vady. [3], [4]

Perinatalné vzniklé vady vznikaji v prubéhu porodu ¢i bezprostiedné po ném. Divodem je
protahovany porod, asfyxie, hypoxie, nizka porodni hmotnost ditéte (pod 1500 g), vlase€nicové
krvaceni do labyrintu, komplikovany porod spojeny s krvacenim do vnitiniho ucha, ¢i mozku,

Rh-inkompatibilita, novorozenecka zloutenka nebo novorozenecka sepse. [4]

U nedonosenych ¢i jinak rizikovych novorozenych déti je vyskyt sluchovych vad 30:1000
narozenych. Dité je ohrozeno postizenim sluchu z divodu insuficience placenty, tedy jeji
nedostateCné funkce. Lécba matky antibiotiky s ototoxickym ucinkem je téz velice rizikova.
Negativni vliv ma i RTG zafeni. Vznik sluchové vady mlze zapficinit i nedostatek kysliku —
hypoxie. Nepiiznivé mohou pusobit také obéhova a metabolicka onemocnéni matky, napf.:
nelécend hypertenze ¢i diabetes mellitus nebo jiné nemoci, které mohou vést k pfedCasnému

porodu. Také déti, které jsou uméle ventilované, nebo intubované vice nez 4 dny maji riziko
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10krat vétsi, pro recidivujici otitidy a 2-4% téchto déti ma vazné sluchové vady. Perinatalni

komplikace zptsobuji percepcni, ¢i centralni vady sluchu. [4]

Postnataln€, tedy po narozeni v prubéhu Zzivota vznikaji ziskané vady sluchu. Dochazi k
poskozeni sluchového ustroji mechanicky, ¢i zanétlivym onemocnénim. K mechanickému
poranéni sluchu dochézi urazem, padem nebo poranénim cizim télesem. Pti zavazném urazu,
jako je pad z velké vysky, nebo pfi autonehod€, dochazi az ke zlomeniné kosti skalni ¢i
preruSeni fetézu stiedousnich kustek. Zanétlivym onemocnénim, které muze zapficinit sluchové
postizeni jsou chronické zanéty stfedniho ucha, tzv. otitis media chronica. Tyto zanéty
zpusobuji perforaci, ¢i zjizveni bubinku, nebo mohou zpusobit i zanétlivé poskozeni
sluchovych kastek. U tzv. otosklerozy je pretvorena kosténa cast labyrintu a dochazi az ke
znemoznéni pohybu tfminku a tim k zastaveni pfenosu zvukovych vin. Protoze je sluchové
centrum ulozeno v mozku, pfi¢inou naruseni sluchu mohou byt také zanéty, urazy, nadory
centralni nervové soustavy. Nekteré chemické latky také prispivaji k rozvoji sluchovych
poruch. Napft.: kovy-olovo a rtut’, chinin v napojich, niktoin, organicka rozpoustédla ¢i nekteré
1éCiva. MiZeme zminit cytostatika podavana pii nadorech, ¢i pfimo samostatné nadorové

onemocnéni ucha. [4]

Akustické trauma, vznikajici nadmérnym puasobenim hluku, ktery mize byt skodlivy jak
kratkodobg, tak dlouhodobé, zalezi na jeho intenzit€, je dalsi moznost piiciny vzniku sluchové

vady.[8]

Ziskané vady sluchu délime na vady ziskané prelingvalné, to znamena vady sluchu, ¢i ziskana
postizeni, ktera se projevi pied fixaci fect, tj. do 6 roku véku ditéte a vady ziskané postlingvalné,

tedy po fixaci feci, tj. kdykoliv po obdobi ukonceného vyvoje teci. [8]

Sluchové vady ziskané prelingvaln€ omezuji pfirozeny vyvoj feci. Jsou zapfi€¢inény infekcnimi,
nejCastéji virovymi, chorobami ditéte, jako je zdnét mozkovych blan, meningoencefalitida,
ptiusnice, herpetické infekty apod. Mezi dalsi pfiCiny patii traumata, trazy hlavy, mechanické

poskozeni mozku a hnisavé zanéty stfedniho ucha. [4], [8]

Vady ziskané po fixaci feci, postlingvalné, neovliviiyji tak zasadné vyvoj feci, obvykle se vSak
projevi po formalni strance feCi. Nejzasadnéjsi potizi je tézka psychicka adaptace a intenzivni
pocit snizeni kvality zivota. Castymi pfi¢inami jsou poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha,

silnd dlouhodoba hlukova zatéz nad 85 dB, pfiCemz dochazi k nevratnému poSkozeni
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sluchovych bun¢k, akustickému traumatu, hormonalnim a metabolickym porucham a

degenerativnimu onemocnéni apod.. [4]

1.5 Diagnostika sluchovych vad

Porucha sluchu by méla byt diagnostikovana co nejdiive, aby bylo mozné zacit s vhodnou
kompenzaci a rehabilitaci a tim minimalizovat dopady na vyvoj osobnosti ditéte. Pokud je vada
sluchu zjisténa v prvnich mésicich zivota, ziskame tak ¢as pro volbu vhodnych Iékarskych,
vychovnych, vzdé€lavacich a rehabilitatnich postupt, které jsou zasadni pro zajisténi
pfirozeného vyvoje. Dle statistik jsou 1-2 dvé déti z 1000 narozeny s vrozenou vadou sluchu.

[8]

Jesté pred zhruba 30 lety bylo mozné vady sluchu u ditéte zjistit pouze na zaklade€ pozorovani
rodicu, ptibuznych a pediatra. Proto byla bohuzel vétsina déti diagnostikovana az mezi prvnim
a druhym rokem zivota, kdy zacinaji mluvit a jednoznacnéji reagovat na okolni zvuky. Jenze u
novorozence nebo kojence nejsou reakce na zvuky tak jednoznacné a vyrazné, proto se mohlo
stat, ze si rodi¢ 1 pediatr nemuseli v§imnout, ze vyvoj sluchu probiha atypicky. Mnoho déti je
navic velmi v§imavych a v bézném provozu doma ve znamém prostredi porozumély kontextu
a pomoci zraku kompenzovaly vadu sluchu. Typicka situace pti odchodu z domu: Matka rano
déla nekolik véci zaroven, pospicha, a pritom fika ditéti:” Béz si obout boty.” Dité s tézkou
vadou sluchu si v§imne jeji aktivity, mozna 1 zaslechne, ze néco fikd a z kontextu situace je
schopno si domyslet, Ze se ma jit obout, obléct. Zvedne se tedy a jde udélat, o¢ jej matka zada.

Matka si pak nevSimne, ze je s dit€tem néco Spatné. [10]

Soucasti preventivnich prohlidek u pediatra je orientacni zkouska sluchu ve 4, 8, 12 a 18
mesicich a nasledné vzdy pod dvou letech, kdy je testovan sluch. Test probiha tak, ze rodi¢ sedi
s ditétem na klin¢ a lékar za jeho zady vyluzuje rizné zvuky, za nimiz se ma dit€ otocit. Dite
se sluchovou vadou je ale zvyklé pomoci jinych smysli a ziskanych dovednosti problém zakryt.
Dité vi, Zze za nim nékdo stoji, Casto vidi jeho odraz napft. ve skiini, v okné. Je také schopno
vnimat pohyb a svalové napéti rodie pfi zvuku, ktery tak podvédomé reaguje. Dité s
nedoslychavosti nam to vétsinou odhalit nepomuze, protoze ono zvuky slysi a stejné se za nimi
otoCi, slySi je ovSem vyrazné tiSeji. V dalSich ptfipadech se pak provadi vySetfeni sluchu:
vyslovi-li rodi¢e nebo ucitel podezieni na poruchu sluchu, je-li nékdo v rodiné (rodice,

sourozenci) sluchové postizeny, po onemocnéni meningitidou, po aplikaci ototoxickych 1ék,
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po urazech nebo operacich hlavy, po opakovanych zanétech stfedniho ucha, je-li opozdény

vyvoj feci €1 pii podezieni na mentalni postizeni. [3], [10]

Audiologie je obor zabyvajici se diagnostikou sluchu. V ramci néj se provadi vysetfovaci
metody, které odhali pfipadné poruchy sluchu a nasledné nastavi optimalni technické

kompenzace.

(H2)
125 250 500 1000 2000 4000 8000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

(dB) 140

Obrazek 2 Oblast slySenych zvuku u ¢lovéka (Potmésil, s. 9) [55]

Pomoci intenzity a frekvence muzeme popsat zvuky, které ¢lovék vnima, rozliSuje, ptipadné
jim rozumi. Frekvence 20-20 000 Hz je oblast zvuku, na kterou sluchové bunky reaguji. Pro
kazdodenni zivot clovéka je nejdualezitéjsi rozmezi 125-8000 Hz., viz. obrazek 2. Hlavni Cast
akustické energie feci se nachazi v rozmezi frekvence 500-2000 Hz, coz je oblast zasadni pro

komunikaci. Tyto frekvence se nazyvaji frekvence feCové. [8]

Dle Lejsky (s. 22): ,,mé porucha sluchu v této oblasti nejhorsi dopad na verbalni komunikaci

Cloveka.” [5]

Na oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie je sluch odborné vySetfovan. Pred samotnym
vySetfenim lékar odebird anamnézu pacienta. Anamnéza je zaklad diagnostiky v§ech poruch. U
déti vede lékar rozhovor vétSinou s rodici a pta se napft.: jak dit€ reaguje na silné zvuky a na

hlas matky, jaké onemocnéni prodélalo, pfipadnou genetickou zatéz z rodiny, uzivané léky
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atd... Dale se pristoupi k jednoduchému fyzikalnimu vysetieni, tedy otoskopickému vySetieni
a vySetfeni pohmatem. Pfi otoskopii dochazi k vySetfeni zevni Casti ucha a bubinku pomoci
otoskopu, mikroskopu, nebo zrcatka. Timto vySetfenim se da zjistit, zda neni zvukovod ucpan
us$nim mazem, coz byva jedna z nej¢astéjSich pti¢in prevodni poruchy. VySetfeni prachodnosti,

Cistoty zvukovodu je tfeba provést vzdy pred naslednym audiologickym vysetfenim. [3], [4]

Ovéteni nepodminénych reflexti na silné zvukové podnéty lékar pouziva pii vySetfeni u
novorozence a kojence. Hlasity zvuk by meél vychazet ze vzdalenosti 0,5 az 1 m od hlavy
vySetfovaného ditéte. Dité pii vySetfeni nesmi vidét zdroj zvuku. Jde napt. o Morouv reflex,
vickovy reflex, ¢i patraci reflex. Podrazdéni musi byt kratkodobé a podnét intenzivni. Pfi
vySetieni sluchu sleduje u déti od 8 mésict do tfi let véku patraci reakce na zvukové podnéty.
Tyto podnéty jsou testovany ze vzdalenosti 0,5 az 1 m od hlavy vySetfovaného. Dité pri
vySetfeni sedi na klin¢ rodiCe a nesmi vidét zdroj zvuku. Pouzivany byvaji razné hracky,
vyluzujici zvuky — chrastitko, piskaci hracka, zvonecek, pfipadné Iékar dit€ oslovuje jménem.
Pokud sluchova zkouska neprobiha, jak by méla, tedy jestlize dité na podnét nereaguje nebo
reaguje neobvykle, je doplnéna elektro — fyziologickymi metodami, pfipadné audiometrickym

vySetfenim. [8], [10]

Rozli§ujeme tyto zakladni vySetfovaci metody: subjektivni zkousky sluchu a objektivni

audiometrie. [5]

Pii subjektivni zkousce sluchu musi pacient spolupracovat. Radime sem klasickou zkougku
sluchovou a subjektivni audiometrii. Pfi objektivni audiometrii neni tifeba spoluprace

vySetfovaného a fadime sem vySetfeni tympanometrie, OAE, BERA, NN — ABR a SSEP. [8]

Prti klasické zkousSce sluchové 1ékar predrikava slova, ktera musi vySetfovany zopakovat. Ucho,
které neni vySetfované musi byt zakryto — u pediatra rukou, v ORL ordinaci se pouziva
Baranyho ohlasova¢. Hodnotime vzdalenost, ze které je dité schopno slovo slySet a tato
vzdalenost se v priubéhu vySetieni zvétsuje. Dale je zkouseno porozumeéni hlubokofrekvenénich
1 vysokofrekvencnich slov a zda dité uslysi slova hlasitou feci (vox magna) i Septanou (vox
sibilans). [3], [4]

Subjektivni audiometrie je vySetfeni, které je pouzivano u ditéte zhruba od 3-4 let. Pred
zacCatkem Skolni dochazky, v 5 letech, pak probéhne screening sluchu. Provadi se prahovou
tonovou audiometrii, ktera je uskute¢néna pomoci pfistroje audiometr. Musi byt provadéna v

dobfe izolované mistnosti a vySetfovany pfi ni nasloucha Cistym tontim, tedy zvukiim pouze o
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jedné frekvenci, které v pfirodé nenalezneme. VySetifujeme samostatné vzdusné a zvlast kostni
vedeni zvuku. Pfi testovani vzdusného vedeni ma pacient nasazena sluchatka a v ramci
testovani kostniho vedeni je pfilozen vibrator na kost za boltcem. Jakmile pacient ton
zaznamena, da pokyn lékafi, napt. zvedne ruku, ze slysi. Lékar zjiStuje pacientiv prah sluchu,

tedy nejnizsi intenzitu zvuku, ktery je ¢loveék schopen zachytit.[4], [8], [9]

Dal§im vysetfenim subjektivni audiometrie je slovni audiometrie, pii které se testuje
porozuméni sloviim a pouziva se sestava o 10 slovech. Pouziva se napfiklad sestava 10 slov v
Ceské feCové audiometrii dle Sedlacka: trat, nozka, kien, délej, vor, obul, pomluva, cest, sice,
divci. U déti to jsou pak napftiklad slova: misa, lampa, motyl, bandn, ptdk, sud, drak, éro,
brambora, kolobézka. Najdeme zde slova jednoslabi¢na, dvojslabi¢na i1 viceslabicna. Je tieba,
aby slova byla akusticky i1 foneticky vyvazena a musi vychazet ze spravného frekvencniho
zastoupeni hlasek a slov v konkrétnim jazyce. Vybér slov obsahuje stejny pocet podstatnych
jmen, sloves i dalSich slovnich druhii. Vyhodnoceni pak probiha tak, ze kazdé jedno slovo ma
hodnotu 10 %, cela soustava deseti slov tedy zaujima 100 %. Kdyz dité rozumi v§em deseti
slovim, muZeme fici, Ze ma stoprocentni porozuméni feci. Vysledkem celého vySetieni je
audiogram, coz je zaznam stavu sluchu daného ¢loveéka a miizeme z néj zjistit prahové hodnoty

slySeni v urcité frekvenci. Jednotlivé hodnoty jsou spojeny a tvoti graf, viz. obrazek 3. [8]
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Obrazek 3 Formular audiogramu (Lejska, s. 30) [5]

Mezinarodné se pouziva nasledujici znaceni: zapis na pravém uchu kolecko ¢ervené a na levém

uchu kiizek modte, vzdusné vedeni plnou Carou a kostni vedeni ¢arou preruSovanou. Dité, které
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sly$i spravné, ma vsechny hodnoty ve vSech frekvencich s intenzitou slabsi nez 20 dB. Kdyz je

v poradku vzdusné vedeni zvuku, neni jiz tfeba vySetfovat kostni vedeni. [4]

Do vysetiovacich metod objektivni audiometrie fadime tympanometrii, v ramci které je méfen
tlak pfed a za bubinkem. Pti méfeni stfedousni impedance je mozno zjistit informace o stavu
prevodniho systému, dale podava informaci o celistvosti a tuhosti bubinku, stavu podtlaku ci
pretlaku, funkci sluchové trubice, obsahu stfedousni dutiny, zda tam neni napft. hlen, ¢i tekutina,
dale funkci kustek kladivka, tfrminku a kovadlinky. Vysledkem je tympanometricka kiivka na
zakladé které 1ékar posoudi stav tlaku ve stfedousi a vyhodnoti typ nedoslychavosti. [3], [4]

OAE, otoakustické emise, jsou nazyvany také Kempovo ucho. Je to neinvazivni, bezbolestné a
rychlé vySetfeni. Vychazi z poznatku, ze v momente¢, kdy do zdravého ucha specialni sondou
pustime slaby zvuk, tedy pii podrazdéni zvukovym stimulem, dochazi ke generaci zvuka
(emisi) periodickym rozkmitanim zevnich rad vlaskovych bunék v hlemyzdi. Tyto zvuky jsou
emitovany stfedou§im ven a je mozné je zaznamenat a analyzovat. Tento stav znamena, zZe
emise jsou tzv. vybavné a informuji nas o tom, Ze sluch je v poradku. Nelze v§ak touto metodou
zjistit selektivni poskozeni zevnich vlaskovych bunék, ptipadné€ poruchu v oblasti sluchové
drahy. Pokud jsou emise nevybavné, mize se jednat o sluchové postizeni, nelze vSak stanovit,
zda je porucha percepcni, nebo pievodni ani stupeni postizeni. Toto vySetfeni sluchu pomuze
vadu odhalit velmi brzy. Screeningové vysetieni sluchu u novorozenct se provadi pravé touto
metodou. Jiz 24 hodin po narozeni je mozné zachytit odpovéd. Ovsem meéfeni probihd az
Vysetieni probiha opakované a provadi se u donosenych nebo lehce nedonosenych déti. U tézce

nedonosenych déti se pfistupuje rovnou k podrobnéjsim vysetfenim. [8], [10]

BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) je elektrofyziologicka metoda vysetfeni
pomoci evokovanych potenciali mozkového kmene. Méfi bioelektrické signaly Sifici se po
sluchovych drahach od hlemyzdé po korové oblasti. Zachycenim signalt, tedy odpoveédi
mozku, 1ékat sleduje, zda funguje periferni ¢ast sluchového ustroji a o jakou vadu se jedna.
Tato metoda se vyuziva u osob, které nejsou schopny absolvovat audiometrické vysetfeni, tedy
u déti & u jedinch s mentalnim & kombinovanym postizenim. U malych déti vySetieni probiha

v pfirozeném spanku a u starSich déti ve spanku navozeném nitrozilni sedaci. [3], [4]

NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) Pii tomto vySetfeni je méfeno EEG

aktivity sluchovych drah. Dité je pii vySetieni uspano. Lékai hodnoti odpovédi na stimulaci
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pomoci testovaciho tonu v mezefe (notch) na nosném Sumu (noise). Velmi dulezité je, ze

vysledek neni hodnocen pocitacove, ale praveé vyhodnoceni 1ékatem je zde klicové. [8]

SSEP (Steady State Evoked Potentials) je vySetfeni ustalenych evokovanych potencialt.
Pfistroj pouziva pro méfeni frekvenci frekvencni rozsah 250-8 000 Hz a hladiny slySeni od 10
do 125 dB. Z odpovédi vznika graf, z néhoz je mozné vyvodit tzv. odhadovany audiogram

prahového slySeni. VySetieni se provadi ve spanku. [3]

1.6 Moznosti komunikace déti se sluchovym postiZenim

Pojem komunikace je odvozen od slova pochézejiciho zlatiny a to communis, v piekladu
spolecny. Dorozumivani je zakladni potieba kazdého Cloveéka a je to jeden z predpokladi
lidskych vztahti. Komunikaci vyjadiujeme své pocity a potieby, vili, mySlenky a védomosti.
Rodice jsou zodpovédni za volbu komunikacniho systému pro své dit€ se sluchovym
postizenim. Rozhoduji se vétsinou na zakladé doporuceni odbornikd, specialné pedagogickych
center pro sluchove postizené, ucitelt, 1ékaii apod. Volba komunikacniho systému a nasledné
pak vzdélavaciho programu je zasadni pro budouci zivot ditéte. Pokud zvoli spravny
komunikacni systém, ktery je pro dit€¢ vhodny, tak dité bude moci maximalné vyuzit svij
potencial, zefektivni se proces jeho vzdélavani a zatfazeni do kolektivu a socializace ve
spolecnosti. Nevhodna volba zpisobu komunikace mize mit zavazny dopad na psychiku a

zaClenéni ditéte jak v procesu vzdélavani, tak v kolektivu a spolecnosti. [4], [11]

1.6.1 Oralni komunikace

Tento systém je preferovan u déti, které maji vyuzitelné zbytky sluchu. Je postaven na zraku a
hmatu ditéte, s cilem vytvorit mluvenou — oralni fe¢ a aktivizovat funk¢éni zbytky sluchu. Dité
pozoruje ocima mluviciho a hmata na jeho Gsta a krk, diky cemuz citi zmény pi1 jednotlivych
hlaskach. Pokud je tfeba néco doplnit, nebo dovysvétlit, je mozné pouzit kresbu, predmét,
znakovy jazyk, prstovou abecedu nebo pismo. Vyhodou oralni komunikace je moznost
dorozumivat se s Sirokou skupinou spolecnosti, rozsifené moznosti vzdélavani a vyuzivani
psaného jazyka. Nemuzeme vSak od vSech déti pocitat s uplnou srozumitelnosti feci. Oralni
komunikac¢ni systémy clenime na: Cisté oralni monolingvni systémy, oralni systémy doplnéné
vizualné motorickymi znaky slovni podstaty a ordlni systémy permanentné dopliiované

vizualné motorickymi znaky neslovniho typu, které oznaujeme jako bimodalni. [4], [12]

25



Cisté oralni monolingvni systémy se dnes jiZ pouZivaji méné&. Divodem je jejich pomalost,
nakladnost, a nevyuzivani vizualizace mluveného jazyka. Dale také to, ze nerespektuji
ptirozené fyziologické potieby sluchové postizenych v oblasti rozvoje jazyka. Je mozné je
aplikovat pouze u déti nedoslychavych sfonematickym sluchem. Oralnim systémum
doplnénym vizualné motorickymi znaky slovni podstaty dominuje vizualizace mluvené feci,
kterd umozni jednoznacnost a vyluCuje mozné nepiesnosti a unavu z odezirani. Komunikaci
dopliuji vizualni prstové abecedy, pomocné artikulacni znaky, psand forma jazyka ¢i Cued
speech, neboli dopliiovana fe€. Je obousmerné vyuzitelna slysicimi rodici neslySiciho ditéte jiz
od jeho raného véku a napoméha rozvoji mluveni. Oralni systémy permanentné dopliiované
vizualné motorickymi znaky neslovniho typu cili na rozvo; mluvené teci. Lze ji vyuzit jiz u
malych déti. Kombinuje gesta, znaky, mimiku a gestikulaci. Dalsi vyhodou je stimulace
verbalniho rozvoje, vnimani mluvy a rozvoj komunikace. Nevyhodou je to, ze dité si diive
zapamatuje znak nez slovo, a to znesnadiiuje propojeni obsahové asociace s novymi slovy. [11],

[12]
1.6.2 Simultanni komunikace

Dal§im komunikacnim systémem je simultanni komunikace. Pouziva se zde dvoukanalovy
prenos. Takto oznaCujeme systém, kdy se v ramci komunikace pouziva pfislusny vétSinovy
jazyk, tedy mluveny jazyk, paralelné v kombinaci s dal§im komunikacnim systémem, nejcastgji
s vizualné motorickymi dopliiky, tedy znakovym systémem, a to pomoci prstové abecedy, gest,
psané podoby jazyka a pantomimy. Je zde kladen duraz na potiebu slySicich i neslySicich se
navzajem dorozumét, a proto se pouzivaji vSechny dostupné prostiedky vcetné
metakomunikace. Je vyuzivana pro pieklad mluvené fe¢i do znakového jazyka, nebo naopak.
Vyhodou je pravé to, ze informace nejsou piijimany pouze jednim smyslem, ale pomoci dvou
na sobé& nezavislych smysli, zrakem i sluchem. Vysledky nékterych vyzkumi zameétenych na
vzdélavani déti metodou simultanni komunikace vSak ukéazaly na to, ze znalost vétSinového
jazyka se nerovnala pfedpokladané urovni, a ze déti pii vyuzivani tohoto komunikacniho
systému nebudou ani monoligvni, ani bilingvni, budou pouze misit dva komunikacni kody. U
jinych déti v predskolnim veéku doslo ke zvySeni slovni zasoby, zlepSeni schopnosti
komunikace, ale vyslovnosti méné zietelné. ProspéSnym muze tento systém byt u rodica
ovladajicich znakovy jazyk i v ramci volnoCasovych aktivit, z divodu ulehceni komunikace.
Néavrhem k odstranéni zminénych nevyhod simultanni komunikace je primarni vyuka
znakového jazyka a mluveny jazyk by nasledoval az jako druhy. Z této myslenky vznikly
systémy totalni a bilingvni komunikace. [4], [11], [12]
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1.6.3 Totalni komunikace

Nazev systému totalni komunikace je pielozeny z anglického ,,total communication. Presné;si
je vSak termin globalni komunikace, tedy celostni komunikace. Totalni komunikace je
v soucCasnosti nejrozsifenejsi pristup ve skolach pro zaky se sluchovym postizenim. Zahrnuje
cely komplex komunikacnich metod, které jsou mezi sebou a pruzné¢ kombinovany a jejich
soucinnost tak vytvari vyssi uCinnost komunikace. Mezi slozky totalni komunikace patfi:
znakovy jazyk, systémy vizualizujici mluvenou fe¢, napf. prstova abeceda, dale gesta,
gestikulace, pantomima, mimika, odezirani, sluchova vychova a reedukace sluchu, ¢teni, psani

a mluvena reC. [11], [13]

Dokument Koncepce vzdelavacich programu pro neslysici dle Langer, Souralova (str. 42) uvadi

tyto charakteristické rysy systému totalni komunikace:

,,1. Totalni komunikace propaguje pravo neslysiciho ditéte na optimalni a rovnocenny vyvoj.

Vychazi z ndzoru, Ze je nehumanni, aby komunikacni problémy piekonavalo pouze neslysici

dit€. Povazuje proto za nutné, aby slySici ptijali tuto specifickou odli§nost a respektovali ji.

1. Totalni komunikace znamena pouzivani vSech dosud zndmych metod, pomocnych
prostfedkti a komunikacnich forem.

2. Totalni komunikace vyzaduje, aby osoby v okoli neslySiciho ditéte (rodinni pfislusnici,
pedagogové, provozni zaméstnanci) pouzivali v piitomnosti ditéte vS§echny komunikacni
prostfedky. Povazuje tento pozadavek za velice narocny, ale za jedinou moznost, jak
poskytnout neslySicimu ditéti k rozvoji feci srovnatelné podminky s podminkami
slysicich vrstevnika.

3. Totalni komunikace musi byt uplatiiovana od nejranéj$iho véku, pficemz v pocate¢nim
obdobi maji pfevahu manualni komunikacni prostredky. Artikulace a odezirani mohou
byt rozvijeny az v pozdéjSim véku.

4. Vystavba feci probiha dvojjazycné s pocatecni prioritou manualnich komunika¢nich
prostiedki.

5. Totalni komunikace je vyuzivana na vSech stupnich vzdelavani neslySicich.

6. Totalni komunikace plné respektuje individualitu kazdého ditéte.

7. Totalni komunikace usiluje o rehabilitaci a integraci. Integraci chape nejen jako zapojeni

neslySicich do svéta slySicich, ale také opacné.“ [36]
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1.6.4 Bilingvalni komunikace

Tzv. bilingvismus, neboli dvojjazyCnost znamena, ze vramci bilingvalniho pfistupu pfi
vzdélavani déti se sluchovym postizenim jsou vyuzivany dva jazyky, ne vSak najednou, v tom
ptipadée by se jednalo o simultanni komunikaci. Zasadou je dodrzovani nedirektivnich metod
v ramci bilingvalniho systému vzdélavani. Vétsi vyznam je kladen na znakovy jazyk, pfirozeny
jazyk neslySicich. Kdyz si dit€ osvoji gramatiku znakového jazyka, pristoupi se k vyuce jazyka
majoritni spolecnosti s dirazem na psanou formu. Argumenty zastanct tohoto systému jsou
poznatky z psycholingvistiky, pfedevsim z nativismu. Vychazi z toho, ze pro neslysici dite je
pfirozenym jazykem znakovy jazyk, a proto by si jej mél osvojit prvni. Aby bylo vzdélavani co
nejvice funkéni a efektivni, je podminkou aktivni pfitomnost neslySictho pedagoga. D¢éti

muzou sledovat spravny vzor znakového jazyka a mohou jej vnimat i jako sociokulturni vzor.

Kritickym argumentem tohoto systému je opomijeni pestrost sluchového postizeni a ze u
mnohych déti 1ze vyuzit zbytky sluchu a rozvijet tak i mluvenou fec, ktera je u bilingvalniho
systému upozadéna. Dospély Cloveék je pak prakticky vazan na spole¢nost neslySicich. [11],

[13], [14]

1.6.5 Oralni Fe¢ a psand podoba jazyka

Pro mnoho neslySicich je naro¢né pouzivat mluvenou fe€ a také psat. V ivahu musime vzit, zda
probéhla vcasna diagnostika a brzky start specialni péce a kompenzace, dale zalezi na stupni
sluchového postizeni, piipadné pritomnosti dalsiho postizeni, véku a dosazeného stadia feci a
exogennich socialnich faktort. Naro¢nost Ceského jazyka jak po gramatické strance, tak po
Casovani a sklofiovani velmi slozita. Tim, Ze ¢lovek se sluchovym postizenim nema sluchovou
kontrolu nad vlastni fe€i, je Casto naruSena artikulace. Dale neslySici casto hovori
s nepfirozenou vyskou, melodii, pfili§ nahlas nebo naopak tise a jejich hlas muze znit tzv.
nosove. Proto je logopedicka péce zdsadni soucasti vychovy a vzdélavani déti se sluchovym

postizenim. [4], [11], [13]

Dle dotaznikového Setfeni na Ceskych skolach pro sluchové postizené, ¢im 1épe dité odezira,

tim srozumitelnéji mluvi. [15]
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1.6.6 Odezirani

Sovék (str. 251) definuje odezirani jako: ,,vnimani oralni mluvy zrakem a jeji chapani podle
pohybu ust, mimiky tvafe, vyrazu oci, gestikulace rukou i celého téla.“ Tento zpiisob
dorozumivani je velice naro¢ny, unavny, a ne zcela spolehlivy. Odezirani je mnohonasobné
narocnéj$i psychicky proces nez bézné naslouchani mluvené feci. Aby bylo odezirani kvalitni
je tieba kromé vrozenych ptedpokladi dodrzet fada podminek. Tyto podminky muzeme
rozdélit na vnitfni a vnéj§i. Mezi vnitini podminky patfi Groven vyvoje feci, rozsah slovni
zasoby, piesnost pojmového mysSleni, znalost gramatiky, emoc¢ni stav organismu, uroven
socialnich zkugenosti a pozitivni vztah mezi ditétem a profesionalem. Unava, nervozita a §patna
soustfedénost znané odezirani ztézuje az znemoziuje. Mezi vnéjsi podminky fadime kvalitu
zrakového kontaktu, vhodné osvétleni obliceje mluvici osoby, vhodna konverzacni vzdalenost
a spravna artikulace, ktery by méla byt pecliva, mirné vyraznéjsi a pomalejsi. Déale sem patii
to, ze uroven vysky hlavy mluviciho a odezirajiciho by méla byt podobna a nesmi byt mezi

nimi zadna prekazka. [12], [16], [17], [18]
1.6.7 Znakovy jazyk

Znakovy jazyk se zacal rozvijet od 18. stoleti. N&kteti odbornici jej ale spiSe potlacovali a o
velké prosazeni se zaslouzil americky lingvista W. Stoeke. V roce 1998 schvalila Poslanecka
snémovna

Zakon o znakové feci €. 155/1998 Sb. V roce 2008 byl novelizovan, jde o zakon ¢. 384/2008
Sb. o komunikac¢nich systémech hluchoslepych a neslySicich. [4], [19]

Tento zakon definuje v § 4 Cesky znakovy jazyk takto:

(1) Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikaénim systémem téch neslysicich osob v
Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikaéni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka,
t]. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je
ustalen po strance lexikalni i1 gramatické.

(3) Cesky znakovy jazyk miize byt vyuZzivan jako komunikaéni systém hluchoslepych osob v
taktilni formé, ktera spociva ve vnimani jeho vyrazovych prostredka prostfednictvim hmatu.

[20]
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Samotny znak obsahuje tii komponenty, a to umisténi ruky, tedy KDE, nasledng CiM, tedy

ktera Cast téla je dominantni a JAK, to znamena konkrétni pohyb rukou. [4]

1.6.8 Vizudalné motorické slovni komunikacni systémy

Radime sem prstovou abecedu, nazyvanou téz daktylni abeceda. Rozlijujeme jednoruéni,
dvourucni, nebo smiSenou. Vyhodou je, ze diky tomu, Ze prstova abeceda umoziuje analyzu a
syntézu slova na jednotlivé prvky, tedy pismena, dité se sluchovym postizenim 1épe pochopi
strukturu slova a co je to za slovo. Nevyhodou je, zZe je to pomalejsi forma komunikace a véty
jsou tvoreny uryvkovité a obecné nelze takto komunikovat s majoritni spolecnosti. V praxi to
byva doplnek k jiné formé komunikace. Déle sem patii pomocné artikulacni znaky a to Hand —

Mund systém, Chirografe a Cued speech. [4], [12]

1.7 Dusledky sluchového postiZeni na psychicky vyvoj ditéte

Dle Horakové (s. 42): ,,Vyvoj osobnosti jedince se sluchovym postizenim je ovlivnén
zavaznosti sluchového postizeni, dobou vzniku, obdobim diagnostikovani vady, urovni

poskytované péce a v neposledni fadé prostfedim, v némz dité€ vyrasta.” [8]

Leonhardt (s. 69): ,,Existuji nékteré shodné anebo podobné ptiznaky sluchové postizenych lidi,
pfitom je tieba si uvédomit, ze kazdy sluchové postizeny ¢lovek proziva svij sluchovy handicap

odlisnym zptsobem.“ [21]

Slysici lidé fikavaji, ze ticho je pro n€ pfijemné, napt. ticho lesa. Ale jiz si neuvédomuji, ze 1 v
lese je doprovazi piijemny Sum z okoli. Naprosté ticho ptsobi az tisnivé. Protoze pravé ty zvuky
z okoli maji velky vyznam nejen pii vyvoji ditéte. Pomoci nich se orientujeme v prostoru,
uvédomujeme si realitu a s tim souvisi 1 pocit bezpeci, jistoty a kontroly. Sluchové postizeni
ma dopad na vyvoj ditéte v oblasti feci a komunikace, na jejich duSevni zdravi, socialni oblast

1 poznavani. [1]

1.7.1 Rec¢ a komunikace

Omezeny piisun sluchovych podnéta a nedostatecna sluchova kontrola se u déti se sluchovym
postizenim muze projevovat opozdénym vyvojem feci. Slovni zasoba byva nizsi, feC je huie
srozumitelna. Nedostatek pojmu a obtizngjsi vytvareni vztahti mezi pojmy zamezuje tvorbé

vnitini feci, ktera je dulezita pro reflexi vnéjsiho prostiedi, i pro reflexi sebe sama. Toto se pak
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promita do oblasti poznavacich procesi- napf. vnimani, mysleni a také do oblasti socialnich
dovednosti. Klicovy je ptisun podnéti v obdobi tzv. kritické periody, cozje podminkou rozvoje
vrozeného chovani, tedy 1 jazyka. Kriticka perioda znamena senzitivni obdobi, geneticky
urceno, kdy v této fazi vyvoje ditéte dozrava centralni nervova soustava a organismus je nejlépe
pfipraven na vyvoj nové funkce, v tomto pifipadé k rozvoji fe€ovych oblasti v mozku. V tomto
vyvojovém obdobi mé dojit k intenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem, aby se v mozku
vytvorily potfebné spoje. Pokud si totiz dit€¢ osvoji na dostateCné trovni jeden jazyk, nebude
mit v budoucnu velky problém osvojit si jazyk dalsi.

[8], [38]

Syntaktické struktury v mozku ditéte jsou jiz aktivovany a pfipraveny pro dalsi pouziti. Pokud
oviem dité obdobi senzitivni vyvojové periody pro osvojeni si prvnich jazykovych vzorct
promeska, je velmi tézké to dohnat a nahradit zpasobené potize. U ditéte se sluchovym
postizenim je pravdépodobné, Ze pokud si v kritické dob& neosvoji na dostate&né trovni jazyk

74dny, bude tim do budoucna negativné ovlivnéna i schopnost zvladnout mluvenou feg. [34]

Déti jsou podle Cichy Hronové (s. 273): ,,vybaveny neoby&ejné silnou snahou komunikovat, a
i pomé&rné maly piisun vstupnich jazykovych informaci jim umozni osvojit si jazyk, ktery je

jim smyslové piistupny, na velmi dobré urovni*. [39]

Délka kritické periody pro rozvoj jazyka se lisi dle nazord odbornikti. Néktefi odbornici toto
obdobi vymezuji do 2-2,5 roku zivota, dalsi uvadi horni hranici 6 let. Obrovsky zéasadni je
vCasna diagnostika, protoze proces muze byt narusen pravé z divodu opozdéné diagnostiky
sluchové vady, pfipadné nevhodnym piistupem k ditéti. Dochazi k vyvojovym deformacim a
raznym funk¢énim porucham, které pak maji vliv na vSechny oblasti osobnosti jedince, i kdyz

by se tomu dalo predejit pravé v€éasnou diagnostikou a odpovidajici praci s ditétem. [8]

V zasadnim obdobi vyvoje by dit€ mélo byt vystaveno jazykovym vzoram, které jsou dostupné
jejich smyslovému vybaveni. Vizualné-motorické komunikacni systémy jsou détem se
sluchovym postizenim dostupné i v ramci jejich omezeni. Takto je mozné vstiebat znakovy

jazyka spontanné, piirozené¢ a v odpovidajicim vyvojovém obdobi. [8], [40]

Nekteti odbornici a slySici rodi¢e maji k uzivani znakového jazyka negativni postoj, protoze se
domnivaji, Ze ma negativni vliv na vyvo] mluvené feCi neslySiciho ditéte, coz je
neopodstatnéno. Naopak je dokazano, ze neslySici déti, se kterymi rodice pfed kochlearni

implantaci komunikovali pomoci znaka, mély po operaci naskok v komunikaci a vykazovaly
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ve svém jazykovém vyvoji velmi dobré vysledky. Dalsi z obav rodicu je ta, Ze bude vinou

nedostateCné znalosti znakového jazyka jejich komunikace s détmi omezena. [8]

Pro rodice je dulezité se ucit doptedu znaky a predvidat, jaké gramatické struktury budou v

nejbliz§i dobé pro komunikaci s ditétem tieba. [41]

Slysici rodi¢e obvykle pfistoupi k tomu, Ze je pro né nejpfirozenéjsi pouzivat mluvenou rec
doprovazenou zasadnimi znaky ze znakového jazyka. Mluvni vzor je pro dit€ velmi dilezity.
Mluveni ditéti opakované zprostiedkovava sluchovy viem a dité se uéi odezirat. Odlozenim
sluchadla nebo kochlearniho implantatu se dité stava opét neslysicim, proto by znakovy jazyk

m¢l byt pfirozenou soucasti zivota ditéte s tézkym sluchovym postizenim. [8]

1.7.2  Dusevni zdravi a sociadlni oblast

Dopad hluchoty na komunikaci je jednou z hlavnich pfi¢in emoc¢nich poruch a odlisnosti v
chovani. Predevsim pokud se d¢€je to, ze dité neproziva uspokojivou komunikaci s osobami pro
néj nejbliz§imi, neni schopno sluchové kontrolovat své okoli a je tak zvySené frustrovano,
drazdivé a nervozni. Opakované netispéchy v komunikace velmi nepiizniveé ptisobi na dusevni
zivot v oblasti citové, motivacni, a volni, coz prispiva k osobni devalvaci ditéte. V kolektivu
slySicich popisuji Casto neslysici lidé pocity opusténosti, nepochopeni a odmitnuti. To velmi
Casto vede k vyhybani se kontaktu s lidmi a uzavfeni se do sebe. Dité se sluchovym postizené
se citi izolované a nejhife snasi osaméni mezi citové blizkymi lidmi. Efektivni komunikace
zacCleriuje Cloveéka do spolecenského prostiedi a pokud je u ditéte komunikace vadou sluchu

narusena, je vyssi riziko ohrozeni jeho fungovani ve spolecnosti. [42]

Dité se muze také citit ménécenné, dale pochybovat o svych moznostech, schopnostech, ztraci
sebedivéru a sebejistotu. Pocituje vétsi strach z netaspéchu, objevuje se vyssi frekvence
denniho snéni, absence provozovanych zajma a pocity vlastni viny. Prekonavani prekazek
spojenych se sluchovym postizenim je pro dité fyzicky i1 psychicky vycCerpavajici, potfebuje
proto vhodny podpurny systém. [38]

Vymlatilova in Skodova, Jedlicka a kol. (s. 472) popisuje, proé jsou neslysici déti vyrazné
ohrozeny ve svém citovém vyvoji: , prakticky trvale jsou vystaveny podnétové deprivaci,
Castéji u nich dochazi k citové deprivaci, vztah rodic—dité je podroben vétsi zatézi; maji v

anamnéze vysS§i pocet perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkci; prozivaji prili§ Casto a
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opakované zklamani, protoze nejsou schopny splnit vysoké naroky ucitell a vychovateld; jsou

obvykle ve stresu, pokud museji odezirat a komunikovat slovné.“ [43]

1.7.3 Poznavani

U slysiciho ditéte je situace jednodussi, diky sluchu je zajistén neustaly kontakt s okolim. Dité
,hasava“ vSechny druhy informaci, coz je oznaovano jako nahodné nebo bezdécné uceni.
NeslySici déti jsou o toto ochuzeny. Mohou informace pfijimat pouze zrakem, a pokud se
nedivaji, nemaji zadné informace. Pokud se narodi neslySici dité slySicim rodi¢um, tak si

nemusi na pocatku uvédomovat, ze kdyz na své dit€ budou pouze mluvit, nemusi je vibec

v
M

slySet. Déti se sluchovym postizenim maji tedy pfistup ke zvukiim z okoli omezen nebo uplné
znemoznén. Informace tak mohou byt zkresleny, pfipadné jsou omezeny pouze na to, co dité
vidi, co si osaha. Dité potiebuje specificky piistup, predev§im jasnou a srozumitelnou
komunikaci — naSe pocity a emoce vyjadiujeme nejen gesty a vyrazem v obliceji, velmi dulezité
je jejich slovni doplnéni. V komunikaci s détmi se sluchovym postiZzenim je dulezita zietelnost
v chovani a jednani. Omezeny pfisun informaci z okoli pak mize ovlivnit vyvoj poznavacich
procest prostiednictvim nichz poznavame nejen svét kolem, ale také sebe sami. Jde o vnimani,
pamét, uCeni, mysleni a predstavivost. To se projevi predevsim v mysleni. Déti Casto ulpivaji
na konkrétnim obsahu informace, je pro né€ obtiznéjsi informace vyuzivat v jiném kontextu,

uvazovat hypoteticky a abstraktné. [3]
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2. Dité se sluchovym postizenim v rodiné

Kdyz se rodi¢e dozvi, ze jejich dité ma diagnostikované sluchové postizeni, zazivaji Sok,
frustraci, beznadéj a ztraci jistotu. Narozeni postizeného ditéte predstavuje neocekavanou a
obrovskou zatéz. Zpusobuje trauma vyplyvajici z presvédCeni o selhani v rodiCovské roli.
Rodice nabyvaji pocitu ménécennosti a selhani, pramenici z védomi neschopnosti zplodit
zdravého potomka, coz muze také vést ke ztrat€ sebediveéry. Rodice jisté ovlivni i postoje

spolecnosti, ve které se pohybuji. [28]

Jak tika otec neslySici divky, dle Vagnerové (s. 159): Byt rodicem jakkoli postizeného ditéte
je postizenim samo o sobé. Vubec nejpodstatnéjsi viak je, ze problémy rodict a problémy jejich

ditéte viibec nemusi byt totozné.“ [22]

AZ 90 % déti s riznym stupném sluchového postizeni se rodi slySicim rodi¢im. To jim podle
Krocanové (s. 91): ,,pfinasi permanentni zat€z spojenou se zvladanim psychického stresu. Od
rodi&t se odekava: dlouhodoba adaptace a vyrovnani se s emocionalné socialnimi a adaptagnimi
problémy souvisejicimi s piitomnosti nesly§iciho ditéte v roding; akceptace sluchového
postizeni, resp. ditéte i s jeho sluchovou vadou; vhodné volena vychova (feSeni problému ve
vychovnych pfistupech, zvladani pocitt nejistoty pii vychovném usmérfiovani) a pozdéji i péce
o vzdélavani ditdte se sluchovym postizenim; rozhodnuti o volbé komunika¢niho kanalu,
narocnost pii budovani uspésné a plnohodnotné komunikace s neslySicim ditétem; utvareni
komunika&nich vztaht rodi¢e—dité; vyrovnavani se s pfichazejicim pracovnim a spoleenskym
omezenim; zkouSka stability a zralosti jejich partnerského vztahu a osobnostnich kvalit;
prozivani negativnich pociti zpisobenych pomalymi pokroky ve vyvoji ditéte a nesplnénymi

ocekavanimi.“ [24]

Odlisné se s nove nastalou situaci bude vyrovnavat muz a jinak Zena na zakladé specificnosti
jejich biologické a socialni role, ale také s ohledem na disledky situace pro jejich dalsi Zivot.
Sluchové postizeni ditéte ovlivni i vztahy rodicl, jejich interakci a zméni celkové klima v
rodiné. Muze vést k posileni vzajemnych vazeb a poskytované opory, nebo naopak prisp&je k
jeho rozpadu. Dle psychologickych studii se matky déti se sluchovym postizenim vice snazi
fidit innost svych dé&ti. Rodina tak dit&ti uréi jeho roli. Casto se také d&je to, Ze jeden ¢len
rodiny, ve vétsiné pripadl je to matka, zvlada komunikovat s ditétem lépe a stava se tak
prostfednikem v komunikace pro ostatni rodinné pfislu$niky. Coz vede k negativnimu

ovlivnéni socialné-emocionalniho vyvoje ditéte. [21]

34



Dle Pipekové et al (s. 41): ,,Mezi zakladni potieby rodiny s ditétem s postizenim patii: ,,vhodné
informovani o stavu a moznostech ditéte s postizenim- poskytnuti informaci o postizeni ditéte
je jednim z nejzavaznéjSich okamzika rodiny, rodina ma pravo védét o postizeni co nejdfive;
emocionalni podpora-poskytnuta specialisty, formou psychoterapie; finan¢ni a socialni
podpora- nejdilezitéjsi je podpora rodiny od specialistt, zfizovani dennich zafizeni, moznosti

kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova ¢innosti ve spolecnosti.“ [29]

2.1 Proces vyrovndvdni se rodici s postiZenim ditéte

Tento nelehky proces v ucelené formeé popsala Elisabeth Kiibler Rossova v roce 1992. Ma urcity
charakteristicky prabéh, ov§em kazdy jej individualné proziva trosku jinak. Napfiklad tim, ze
jednotliva obdobi trvaji riznou dobu, mohou mit rliznou intenzitu a vzajemné se prolinaji.
Dulezité je si stadia prozit a neblokovat si tak pfirozeny priachod emoci. Truchleni a plac je
pfirozenou a potiebnou reakci na bolestivou situaci a v zadném pripadé to neni projev slabosti.

Nebat se pozadat o pomoc odborniki miize byt ve zvladnuti situace klicové. [30]

Jednotlivym stadiim procesu pak pfedchazi tzv. faze nulitni, kdy si jiz rodice uvédomuji,
zjistuji, ze néco s ditétem neni v poradku. V obecné roviné si tedy uvédomuji moznost narozeni

ditéte s postizenim, zatim si vSak tuto skutecCnost u sebe nepiipousti. [23]

Nasleduje Sok, tedy silnd, iracionalni emocni reakce, ktera se projevuje strnutim a neschopnosti
jakkoliv reagovat. Poji se s obrovskym zklamanim, deziluzi a zklamanim ze ztraty “dokonalého
ditéte”, ztraty snl a nadéji predstav o zivote ditéte. Jedna z matek jej popisuje tak, ze se citila
jako ve snu a nemohla ani brecet. Navazuje etapa popteni, kdy rodice celou situaci vnimaji jako
omyl, nechtéji si to pfipustit a snazi se o vyvraceni skute¢nosti. Vyvstavaji myslenky jako: ,, To
nemuze byt pravda, néjak se to musi vysvétlit”. Také se Casto snazi ziskat nazor jiného

odbornika s nad¢ji, ze ziskaji pozitivnéjsi zpravy. [23], [25]

Dalsim stadiem je smlouvani, kdy dochazi k touze o unik ze situace riiznymi kompenzacnimi
mechanismy- napf. alternativni medicina, IéCitelstvi, pfiklon k esoterickym, popiipade
nabozenskym postupim. Smlouvani je vystfidano stadiem agrese. RodiCe prozivaji silnou zlost,
zlobu. Obvitiuji jak sebe samé, i sebe navzajem, Casto ventiluji své pocity na zdravotnickém
personalu, predeviim setkaji-li se s n&akym nevhodnym pfistupem. Casto je agrese namifena
proti 1ékari, ktery diagnézu stanovil. Pfedmétem zloby mize byt i samo dit€ s postizenim.
Rodice vnimaji celou situaci jako velikou nespravedlnost a takto si mohou kompenzovat svoji

bolest. [23], [30]
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Agrese a zloba vétSinou vyusti do deprese a uzkosti. Rodice citi hluboky smutek, ktery se misi
s pocity viny a naprostého selhani a sebeobvifiuji se - "Ja jsem to uréité n&jak zavinil". ,, Uréité
jsem néco udélal Spatn€”. Mysli si, Ze toto je jejich trest, napt. za prohfesky v jejich zivoté.
Tyto t€zké pocity mohou vést az ke studu za své dit€ a skryvani se pred svétem, cimz se ov§em
rodina dostava do socialni izolace. Coz muze vést k uplnému vycerpani rodict, kdy uz si ani
nejsou schopni ulevit plaem. Hovofime o tzv. zlomové (katastrofické) zivotni krizi, kdy je

tieba vést dusledné zapas proti "onémeéni" rodicu. [23]

Jankovsky (s. 61) zminuje, ze: ,je velmi dulezité polozit si s rodi¢i otazku: Co vSechno je
(objektivné) opravdu ztraceno?" a citlivé s nimi hledat uprostied vSech trosek jejich
nenaplnénych ocekavani né€jaké pevné misto pod nohama, které¢ by jim umoznilo postupny
navrat do bézného kazdodenniho zivota.“ V této etapé je zdsadni jak erudice odbornika, ktery
s rodinou pracuje, tak by nikdy neméla postradat ani tolik dilezitou lidskou dimenzi
poskytované péce. S tim se poji také individudlni pfistup, vyjadfeni empatie, porozuméni a

schopnost naslouchat bolesti rodicu. [23]

Nasleduje postupné vyrovnavani se se situaci, snizuje se deprese, uzkost az postupné dochazi
k pfijeti. V této fazi rodice piijimaji situaci a hledaji mozna feseni do budoucna, ktera zajisti co
nejlepsi pééi o jejich dité. Casto vyhledavaji kontakty na rodiny, které jsou ve stejné situaci.
Tento nelehky proces je spojen s reorganizaci hodnotového systému rodiny, s vytvorenim
novych

specifickych interak¢énich dovednosti ve vztahu k okoli. [23], [25]

2.2 Ceho by si rodice méli u ditéte viimat

V prvnim roce zivota neni rozdil mezi slySicim a neslySicim ditétem velky. Projevy sluchové
vady nemusi byt tolik pozorovatelné, aby si jich rodice vSimli. Herdova (s. 212) upozorfiuje na
nékteré odliSnosti v reakcich ditéte, které by mohly rodice pfivést k podezieni na poruchu
sluchu: ,,Novorozenec a kojenec: nereaguje ulekem, pohybem na neocekavané hlasité zvuky
(napt. houkacka, motorka); neprobudi se, ani kdyz je kolem né&j velky hluk; neotaci hlavu za
zvukem; nejde jej utisit hlasem; nenapodobuje zvuky v okoli. Dité v obdobi 6-12 mésici:
nezvatla nebo jeho predchozi zvatlani ustava; ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy
jako “udélej papa”, nebo “paci paci”, pokud mu pohyb neukazeme; neukazuje na znamou osobu
¢i véc. Dité 12 mésict az 2 roky: neobraci se ve sméru hlasu na zavolani; nevénuje pozornost

zvukim z okoli; nezacina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro
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znamé osoby a véci, které jej obklopuji; nereaguje ulekem, pohybem, placem na neocekavané
hlasité zvuky; nemluvi stejné jako ostatni déti; nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni
hlasitost; nedochazi u n¢& k postupnému zlepSovani porozumeéni fe€i a rozvoji slovni

zasoby.“[27]

2.3 Vychova ditéte se sluchovym postizenim

Rouckova (s. 22): ,,Nenechte se udolat bfemenem rodiovstvi a svou novou zodpoveédnosti.
Zkuste vSe brat jako vyzvu. Reknéte si, ze uz hodn& rodi&a pred vami bylo v podobné situaci a
naucili se ji zvladat, tak pro€ by se to nemélo podafit i vam. Véfte si, véfte svym rodicovskym
instinktim a schopnostem. Myslete na svou lasku k ditéti, na to, jak moc dité potiebuje vas, a
naopak, jak vy potiebujete své dité. PéCe o dit¢ vam zabere hodné sil, ale také piinese spoustu

radosti.” [28]

Kazdé dit€ se potfebuje citit bezpodminecné prijaté i s jakoukoliv odliSnosti. Dle Bowlbyho,
britského psychologa, by rodina méla byt bezpeCnym piistavem, odkud dit€ vyrazi objevovat
svét. Ve vyvoji ditéte hraji nejdulezitéjsi roli rodice. Pravé oni s ditétem travi nejvice Casu a
nejlépe znaji jeho potieby a zajmy. PecCuji o dite, chrani jej, poskytuji mu bezpeci a jistotu, hraji
si s nim, rozviji jej. Jedina spravna odpovéd’, jak vychovavat své dité, je s laskou, trpelivosti,
porozumeénim, respektem a empatii. Dle predni Ceské psycholozky Novackové, chovat se k
ditéti s respektem znamena ned€lat nic, co bychom si nedovolili vii¢i dospé€lému. Poskytnout
mu prostor pro to, co jej zajima, nevnucovat ditéti své predstavy a upiimné komunikovat i o
tom, co potfebujeme my jako rodi¢e a dokazat se i omluvit za svoje pochybeni. Rodice ditéte
se sluchovym postizenim si v§ak musi osvojit nové znalosti a schopnosti, a tak je vychova jesté
naro¢n€jsi. Téch naroki a novych prekazek je opravdu hodné a stava se, Ze rodice pochybuji o
svych schopnostech dité vychovat a spravné o néj peCovat. V tomto obdobi je zasadni pomoc
odboriku, jak informovani o sluchovém postizeni a moznostech pro dité, tak emocionalni

podpora a povzbuzeni, aby rodi¢e znovu nabyli sebevédomi, ze to dokazi. [28], [31], [32]

Rouckova radi rodi¢im (s. 22): ,.Je dilezité, abyste vyhledavali moznosti podpory a fekli si o
pomoc. Vyhrad'te si ¢as pouze pro sebe, délejte, co mate radi a dostateéné odpocivejte. Nejdiive
je tfeba opecovat sami sebe a své potieby, abyste mohli tu energii vénovat nazpét ditéti. Je
dulezité spolecné sdilet jak té€zkosti a starosti, tak pokroky i uspéchy ditéte. Sdilena radost se

stava dvojnasobné vétsi a starost dvakrat mensi.“ [28]
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Aby se rodi¢e vyhnuli zklamani a zahlceni, je dulezité postupovat postupné a fesit jeden
problém a pak az dalsi. Je dilezité doma vzajemné spolupracovat naslouchat jeden druhému,
pomabhat si a rozdélit si povinnosti. Matka se ¢asto stava tlumocnici pro celou rodinu, byva totiz
aktivnéjsi v u€eni znakového jazyka spolu s dit€tem. Muze ziskat pocit, Ze s ditétem musi byt
neustale, protoze nikdo jiny s nim nezvladne komunikovat a nedorozumi se. Takova situace
vSak neni napomocna pro nikoho. Otec se muze citit, ze neni potiebny v péci o dité. Tato situace
neni dobra pro zdravy rozvoj ditéte, ale ani pro partnersky vztah. PécCe o dit€é muze byt totiz
velmi naro¢na a rodiCe jsou ji nekdy natolik pohlceni, ze zdravému sourozenci vénuji méné
Casu a ono si muze myslet, ze jej rodice tolik nemiluji. Je tfeba snazit se spravedliveé délit péci

a pozornost mezi vSechny déti a najit funkcni rovnovahu. [28]

2.4 Komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postiZenim

Vétsina déti se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi¢im, ktefi se Casto nesetkali ani
nekomunikovali s zadnym clovékem se sluchovym postizenim. Rodice jsou zmateni a maji
spoustu otazek. Pro zdravy vyvoj ditéte je klicové vCasné navazani funkcni a efektivni
komunikace. I kdyz dité dostane kompenzacni pomucku jiz v raném véku, tak rodiCe presné
nevi, jak dit€ s touto kompenzacni pomuckou slysi, at’ uz jsou to sluchadla nebo kochlearni
implantat. Teprve si na ni zvyka, uci se poslouchat zvuky z okoli a rozliSovat je, coz mize
n¢jakou dobu trvat. Je tieba, aby rodiCe uz v tomto obdobi nastavili zaklady komunikace
s ditétem a to dfive, nez je dité uslysi. Navazani uspokojivé komunikace s ditétem je zasadni

pro jeho spravny vyvoj a také usnadni rehabilitace s kompenzacni pomiuckou. [32], [33]

Podle Dousové a kol. (s. 68) je funk¢ni komunikace nezbytna zejména pro:

, Vytvofeni pevnych pout a navazani vztaht s nejbliz§imi lidmi a pozd¢ji i se SirSim okolim,
zdravy citovy vyvoj ditéte, jazykovy vyvoj ditéte; pokud si dité neosvoji v urcitém obdobi na
dostateCné urovni jakykoliv jazyk, neosvoji si uz v budoucnu dokonale zadny jazyk (jde o tzv.
kritickou periodu pro rozvoj jazyka; nazory na délku tohoto obdobi se riizni, jako horni hranice
se udava Sest let véku ditéte), rozumovy vyvoj; znalost jazyka je nezbytna pro rozvoj myslent,
ziskavani informaci o svéte, souvislostech, pfi¢inach a dusledcich chovani, ziskavani informaci

o tom, jak funguji vztahy mezi lidmi, vytvoreni zdravého sebevédomi a identity.* [32]

Protoze je naruSeno vnimani informaci sluchem, je tfeba zapojit jiné smysly, predevsim zrak.
Rodic¢e by méli vse dalezité predavat ditéti tak, aby to vidélo, pfedev§im pokud presné nevime,

jak a co dit€ muze slySet. Pro malé dité je vSak té€zké navazat a udrzet ocni kontakt, coz tedy
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musime u ditéte trénovat od zacatku. Je tieba tedy dodrzovat nékolik pravidel. Komunikace
s dit¢tem by meéla probihat na kratkou vzdalenost, mizeme tak rychle reagovat na rizné
pfichéazejici podnéty, dotknout se ditéte a rychle vstoupit do jeho zorného pole. O¢ni kontakt
navazujeme co nejcasteji, i v kratkych momentech, kdy se dité na rodice podiva, méli by néjak
reagovat. Napriklad usmévem, dotykem. Dité by si takto melo uvédomit, ze kdyz se na rodice
podiva, néco se zaCne dit a mélo by je nadale sledovat. Je tfeba aktivné a opakované upoutavat
pozornost ditéte, at’ uz dotekem, nebo tak, ze do jeho zorného pole vstupujeme svym obli¢ejem
nebo rukama. Je tieba zapojit 1 neverbalni chovani, a to pozitivni mimiku, ktera by méla byt

vyraznd, ale ne prehnana. [34]

Nejptirozen€ji mazou rodice podpofit vyvoj jazyka a komunikaci skrze opakujici se ¢innosti a
kazdodenni ritualy. PouZzivat k tomu mohou nazorné ukazovani béznych predmétd, obrazka a
fotografii béhem dne. Dité ziskava informace prostrednictvim zraku. Napftiklad, kdyz rodic¢
prebaluje miminko, ukaze mu plinu pfed prebalenim. Pfi oblékani ukéaze rodi¢ ditéti kazdy
kousek obleCeni zvlast a pojmenuje ho. Kdyz napoustime vanu na koupani, ukazeme ditéti, jak
pii otoCeni kohoutkem zacne téct voda. Starsi déti pak mizeme piipravit na rizné situace tak,
ze jim ukazeme fotografie nebo obrazky situace, kterd jej Ceka, ptipadné fotky rodiny.
Konkrétné to mize byt tieba fotka obchodu, ordinace lékare nebo tfidy v materské skole a

ptipadn€ 1 znamych, ktefi maji pfijit na navstévu. [34]
2.5 Organizace poskytujici péci a poradenstvi rodindam s ditétem se sluchovym postiZenim

2.5.1 Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s

Centrem pro détsky sluch Tamtam, o.p.s je dalsi nastupnickou organizaci Federace pratel
postizenych, poskytuje sluzby ve ¢tyfech hlavnich oblastech, a to v oblasti rané péce, socialné
aktivizaCnich sluzeb pro rodiny s détmi, socialniho a odborného poradenstvi. Jejich sluzby stoji
na zasadach odbornosti, partnerského a inidividualniho pfistupu a také vedeni rodin a déti

k samostatnosti. [35]

Rana péce je poskytovana ze dvou pracovist dle mista bydlisté rodiny, a to z Prahy pro rodiny
z Cech a z Olomouce pro Moravu a Slezsko. Jedna se o terénni sluzbu, pracovnici rané péce
tedy dojizdi za klienty, aby vSe probéhlo v domacim prostredi. Sluzby jsou urCeny rodindm
s détmi od 0 do 7 let véku ditéte. Pomahaji rodinam orientovat se v nové vzniklé situaci,

poskytuji poradenstvi v oblasti komunikace, péce o dit¢€ a vychovy. [35]
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V ramci socialng aktivizacnich sluzeb Tamtam pomaha zvladat rodiné naro¢nou socialni situaci
a snazi se zmenSit jeji vyClenéni ze spolecnosti. Sluzba je poskytovana pro rodiny s ditétem
nebo détmi od narozeni do 18 let, kdy ma néktery z ¢lent rodiny sluchové ¢i kombinované
postizeni Pomahaji rozvijet komunikaéni dovednosti s neslySicim ditétem a nastavit tak funkcni
zpusob komunikace jak v roding, tak i se spole¢nosti. Dale podporuji rodinu v samostatnosti a
v zapojovani se do aktivit ve spolecnosti. Propojuji rodiny s détmi se sluchovym postizenim a
poskytuji kontakty na dalsi odborniky. Provozuji socioterapeutické skupiny pro rodice
s ditétem a individualni canisterapii zamétfenou na lécCebny kontakt ditéte a psa. Poradaji takeé
fadu vzdélavacich akci, jako jsou prednasky a besedy s odborniky, ¢i rodici neslySicich déti.
Rodi¢e se mohou ucastnit i kurz znakového jazyka a rozsifit si tak znakovou zasobu pro
snadné€j$i komunikaci se svym ditétem. Dale se konaji tydenni pobyty pro rodiny, které
vyuzivaji pfedev§im rodiny s nedavno diagnostikovanym ditétem, aby se lépe zorientovaly
v situaci. Soucasti velmi nabitych a pfinosnych pobytid jsou prednasky, besedy s odborniky a

individualni programy pro rodice s ditétem. [35]

Socialni poradna se zamétfuje na poskytovani odborného socialniho poradenstvi. Konzultuji
s klienty oblast davek statni socialni podpory, piispévkt na péci a kompenzacnich pomucek.
Pomahaji s vyfizovanim telefonati, Gfedni korespondence a s vypliovanim formulaia. V
neposledni fadé také s t€zkymi zivotnimi situacemi, jako je ztrata bydleni nebo zaméstnani,
tyrani, zneuzivani ¢i v dals§i rodinné a pracovné pravni problematice. Nabizi také udrzbu
sluchadel a prodej ptislusenstvi. Sluzby mohou vyuzivat osoby starsi 18- ti let, mladsi pouze v
doprovodu zakonného zastupce. V neposledni fadé je mozné vyuzit i komplexnich sluzeb

odborného logopedického, psychologického a audiologického poradenstvi. [35]

2.5.2 Specialné pedagogicka centra

Specialné pedagogicka centra patii spolecné s pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP)
mezi $kolska poradenska zafizeni (SPZ). Nej&astéji jsou ziizovana jako organizatni soudast
specialnich §kol, a to v kazdém kraji. Sluzby jsou ur€eny pro déti, zaky a jejich zakonné
zastupce, pro Skoly a Skolska zafizeni. Poskytuji sluzby ale i détem v inkluzi. Kazdé SPC je

zaméteno na konkrétni druh postizeni. [44]

Zajistuje informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou Cinnost, poskytuje odborné
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci

a napomaha pfi volbé vhodného vzdélavani déti a zaka a pfi piipravé na budouci povolani,

40



spolupracuje s organy socialné — pravni ochrany déti a organy péce o mladez a rodinu,
zdravotnickymi zafizenimi, popfipadé s dalSimi institucemi a zapQjCuji také pomucky pro
vzdélavani a odbornou specialné-pedagogickou literaturu. Co se tyce personalniho obsazent,
tak zde najdeme specialniho pedagoga se zaméfenim na danou problematiku, v pfipadé
sluchového postizeni logopeda a surdopeda, dale pak psychologa a socialniho pracovnika.

Cilem SPC je zajistit komplexni péci o dit€ se SP a jeho rodinu. [44]

V Ceskych Budg&jovicich je SPC pii MS, ZS a SS pro sluchové postizené na adrese Riegrova 1.
Poskytuji své sluzby pro JihoCesky kraj, jak pro déti v, paragrafovych skolach, tak i z béznych
skol. Sluzby jsou uréeny zaklim se sluchovym postizenim pro cely JihocCesky kraj a pro klienty
se zavaznymi vadami fedi, a to pro okres Cesky Krumlov. Spolupracuji také s Tynem nad
Vltavou, kde se nachézi SPC pro zaky s narusenou komunikaéni schopnosti. Cilem je v€asna
intervence, diagnostika a zpracovani podkladi k doporueni podpirnych opatieni a také

odborné psychologické, specialné pedagogické a socialni poradenstvi. [45]
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3. Dité se sluchovym postiZzenim v materské Skole

3.1 MoZnosti piredSkolniho vzdélavani ditéte se sluchovym postizenim

Systém vzdé€lavani zaka se sluchovym postizenim prosel béhem historie velkym vyvojem.
V roce 1786 byla zalozena prvni vzdélavaci instituce, a to Prazsky ustav pro hluchonémé.

Vychovu a vzdélavani sluchové postizenych v Ceské republice zakotvuje $kolsky zakon
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani.
Obsahuje obecné zasady a cile vzdélavani, charakteristiky vzdélavacich programt a popis
vzdélavaci soustavy. Soucasti je § 16, zabyvajici se vzdélavanim déti, zakt a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Dle odstavce 9 je mozné pro déti, zaky a studenty s
mentalnim, teélesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feci,
zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani,
soub&€znym postizenim vice vadami nebo autismem zfizovat Skoly nebo ve Skolach tfidy,

oddéleni a studijni skupiny. [36], [46]

Dité¢ se sluchovym postizenim muze navstévovat béznou matefskou skolu, a to formou
skupinové, nebo individudlni integrace. Dale je mozné jej zaradit do tzv. paragrafové skoly.
Pilifem primarniho vzdélavani jsou zakladni skoly pro sluchové postizené, jejiz soucasti jsou i
matefské §koly. V Ceské republice v soulasnosti funguje 13 zakladnich $kol, pii kterych
nalezneme 1 specialné pedagogicka centra. Rodice zvazuji, co je nejlepsi pro jejich dité ve
spolupraci se SPC. Néktera SPC jsou obecné vice naklonéna pro integraci, jind zase vice
upozoriuji na rizika a doporucuji pro zacatek vybrat specialni matefskou skolu. Kone¢na volba

je vSak na rodicich. [10], [11]

Mezi Casté duvody, proc rodice voli ,,paragrafovou” matefskou Skolu u ditéte, které ma vhodné
kompenzovanou vadu a nema zadné piidruzené postizeni patii, ze bude mit kazdy den
logopedii. Logopedie tam sice je, ale je tieba, aby rodi¢ byl pfitomen pii nacviku a vSe naucené
poté aplikoval s ditétem doma kazdy den pii bézné komunikaci. Dalsim argumentem je, Ze je
tam mensi pocet déti. Méné jich tam je, ale zato vétSina déti mluvi mélo anebo Spatn€. Cilova
skupina se v téchto matefskych Skolach béhem poslednich desetileti pomérné zmenila.
Najdeme tam 1 déti s pfidruzenymi problémy nebo déti, které nemaji z rodiny dostatecnou
podporu. Rodice dité chtgji zatadit do této MS také kviili tomu, Ze se naudi znakovat. Toto je
pravda, avSak je to tfeba predevsim u rodiny, kdy si rodi¢e nepteji kochlearni implantat, nebo

jej znéjakého divodu mit nemohou a sluchadla nepomahaji. U déti, které jsou funkcné
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kompenzovany, je zasadni pouzivat znaky béhem prvniho a druhého roku. S vyvojem mluvené
feCi se pouzivani znakd vétSinou snizuje. RodiCe se také domnivaji, Ze jejich dité by to jesté
v b&Zné MS zatim nezvladalo. Tento argument se povazuje za plné relevantni. Ditéti mtze trvat,
nez si zvykne na kochlearni implantat, nékteré dité jej dostane tfeba az kolem dvou let a o rok
pozdéji piit mozném nastupu do Skolky s nejvétsi pravdépodobnosti nebude jeho mluvena fec
na takové urovni, aby se citilo bezpecné a jisté. Tady nastava otazka, ze pokud mé rodic
moznost si je§té dité nechat rok doma, zda by tato moznost pro néj nebyla vice vhodné. Mohlo
by tak rozvijet fec pii kazdodennich a opakujicich se situacich. V pfipadé, kdy ma pridruzené

postizeni, je otazka integrace slozitéjsi. [10]

3.2 Spoluprdace rodiny a Skoly

Spoluprace rodiny a Skoly je velice dulezita a ovliviiuje efektivitu u¢ebniho procesu a
vyznamné se podili na spokojenosti ditéte. Jednim z dalezitych aspektt kvalitni Skoly je praveé
spoluprace s rodi¢i, snaha o otevienou komunikaci a pozitivni vzajemné vztahy. Dité se 1épe

uci v klidné atmosfére a kdyz se citi v bezpeci. [47], [48]

Pred rokem 1989 byla Skola nadfazena roding€, pfistup predevsim autoritaisky, Skola méla
rodinu ovliviiovat a dohlizet i na ,,spravnost vychovy ditéte”, byla jakymsi centrem osvéty a
poradenstvi pro rodice, ale v tom smyslu, ze Skola vi v§echno 1épe. Po roce 1990 se situace
zaCala postupné ménit, ve spolupraci rodiny a Skoly se vSak 1 poté objevovaly mnohé
prekazky, neduvéra a neefektivni komunikace. Nékde bychom stale nasli nadfazeny pfistup,
jiné Skoly s rodi¢i témér nekomunikovaly. Vysledkem byla mala vzajemna informovanost,
nedostate¢na komunikace a obavy rodi¢i ze Skoly. Mnoho Skoly si byly a jsou védomy
dulezitosti spoluprace rodiny a skoly a zacaly hledat nové formy této spoluprace. Mnohé skoly
se také nechaly inspirovat zkuSenostmi jinych Skol, v€etné zahrani¢nich a také postupy noveé
vzniklych programu, napf. Zacit spolu. Dnes je ve Skolach snaha praveé o partnersky piistup.

[47], [48]

Partnersky pfistup je rovnocenny vztah mezi rodinou a Skolou, nikdo neni nadfazen, mezi
obéma stranami funguje oteviena komunikace, pfilezitost pro sdileni, oboustranna duvéra a
dostatek Casu na feSeni zalezitosti. Dale se vSichni snazi najit shodu a kompromis, a pfedev§im

jsou v centru zajmy ditéte a tvorba stabilniho prostredi. [47]
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Ukazalo se, ze efektivni spoluprace mezi Skolou a rodinou je zasadnim faktorem pro uspéni
ditéte ve Skole a také efektivitu vzdélani. Rodice jsou zodpoveédni za vyvoj ditéte 1 za jeho
vzdélavani a mohou dité motivovat ve vzdélani a podpofit tak 1 Skolu. Zaroveni jsou nejveétsimi

odborniky na své dit€, a predevsim oni jej vychovavaji. [47]

Spoluprace rodiny a Skoly také zprostiedkovava efektivnéjsi rozvoj hodnot a postoju ditéte.

[49]

Rodi¢e vice duvéiuji a spolupracuji s uciteli, ktefi jsou vuci nim vice otevieni, ochotni,
diskrétni, nehledaji na ditéti pouze negativa. Velice dulezity je i zpusob, jakym ucitel s rodicem
komunikuje. Doporucovany jsou nedirektivni na osobnost Clovéka orientované zplisoby
jednani, které vychazi z humanistické psychologie a pedagogiky. Dulezité je dodrzovani
urcitych zasad a to, akceptace, empatie, autenticita, aktivni naslouchani a empaticky rozhovor.

[48]
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Prakticka cast
4. Metodologie vyzkumu

Na zakladé teoretické Casti vime, ze nastaveni vhodného komunikacniho systému je zasadni
pro spravny vyvoj ditéte se sluchovym postizenim. V praktické Casti se dozvime na zaklade
rozhovord se tfemi matkami, které vychovavaji dité se sluchovym postizenim, jak v praxi
funguji rodiny s ditétem se sluchovym postizenim, jak si nastavuji komunikaéni systém, jak se
komunikace méni v prub&hu vyvoje ditéte, jak vypadaji vztahy v rodin€ a co rodinam a ditéti
nejvice pomohlo v rozvoji komunikace. Tato Cast je nasledné doplnéna o rozhovory
s u¢itelkami, které osvétli, jak dit& funguje v MS, jak vnima rozvoj jeho komunikace a vztahy
s ostatnimi détmi. Nalezneme zde celé pribehy rodiny, vCetné pribéhu zjisténi, podpirného
systému rodiny, priabéhu adaptace na kochlearni implantaty/sluchadla, protoze vSechny tyto

aspekty vyznamné ovliviiuji zkoumané oblasti a izce s nimi souvisi.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace je dozveédét se, jak vypada a vyviji se komunikace
a vztahy v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim, jak celou situaci rodina proziva a co
rodiné a ditéti nejvice pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace. Dal§im cilem bylo

zjistit, jak vypada komunikace ditéte v MS a jaké ma vztahy v kolektivu z pohledu ugitelek.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vypada a vyviji se komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?
Jaké jsou vztahy v roding s ditétem se sluchovym postizenim?
Co (kdo) roding a ditéti pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace?

Jak vypada a vyviji se komunikace dit&te v MS z pohledu ugitelek?

wok wn

Jak se dité zaclenilo do kolektivu a jak vypadaji jeho vztahy ve tiidé?

4.3 PouZité metody

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu. Svaficek, Sedova (s. 17)
definuji kvalitativni pfistup jako: ,,proces zkoumani jevl a problému v autentickém prostredi
s cilem ziskat komplexni obraz té€chto jevl zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu

mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
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vyzkum je za pomoci celé fady postupt a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,

prozivaji a vytvareji socialni realitu.“ [56]

Data od rodic¢u byla sbirana pomoci polostrukturovaného, hloubkového rozhovoru s otazkami,
viz ptiloha 2. Je to nejCastéji pouzivana metoda sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Informace
jsou ziskavany z odpovédi na predem nachystané, oteviené otazky, prfiCemz je nutné reagovat
na podnéty a dalsi odpovédi ze strany respondenta. Vyhodou je proniknuti do hloubky pftipadu,
vysledky vSak nelze zobecnit. [56]

Rozhovory byly nasledné zpracovany jako kazuistiky. Kazuistika nebo téz ptipadova studie dle
Hartl, Hartlova (s. 253) ,patfi mezi vyzkumné metody a zabyva se popisem jednotlivych
piipadu, Jedna se o zpusob prace sjednotlivym pripadem, kdy si piehledné usporadame
vSechna fakta, kterd jsou nam o piipadu znama a nasledné je analyzujeme. Diky metodée
ptipadovych studii 1ze postihnout neékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné a tim

nam umoziuje pochopit cely pfipad do hloubky.“[59]

Rozhovory sucitelkami byly uskutecnény strukturovanym rozhovorem. Strukturovany

rozhovor vychazi z ptedem pripravenych otazek, které jsou polozeny v uritém poradi. [56]

4.4 Vyzkumny soubor a sbér dat

Za ucCelem polostrukturovaného hloubkového rozhovoru byly vyhledany tii rodiny, které
vychovavaji dité se sluchovym postizenim. Nejdfive jsem kontaktovala Tamtam, ktery mé
propojil s prvni rodinou, rozhovor s matkou probéhl v piijemné atmosféie u rodiny doma 1 za

ptitomnosti Lukéska.

Dal3i dvé rodiny jsme byly nalezeny pii souvislé praxi v MS a pozadala jsem pani ucitelku, zda
by oslovila rodice, napsala jsem kratké predstaveni sebe a své prace, které bylo predano
rodicim. Nasledn¢ jsem se domluvila s dvéma matkami, kdy oba rozhovory probéhly v kavarné
a pfi jednom z rozhovort byla pfitomna i Anicka, kterou znam ze Skolni souvislé praxe. Pro
rozhovor jsem méla vytvorenou strukturu otazek, které jsem flexibiln€ upravovala, pripadné se

doptala na dalsi informace v navaznosti na poskytnuté informace.

K zaznamenani rozhovort byl pouzit audiozaznam na diktafon pro ucely nasledné provedeného

prepisu a zpracovani tematické analyzy dat z rozhovort.
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Nasledné pomoci strukturovanych rozhovort s uCitelkami jsem ziskala informace z pohledu
odbornika. Dvé pani ucitelky zndm osobné ze Skolni praxe, kterou jsem absolvovala u nich ve

tiidé v MS pro sluchové postiZené.

4.5 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla zajiS§téna informovanym souhlasem, ktery respondentky podepsaly pred
zaCatkem rozhovoru. V informovaném souhlasu byly respondentky seznameny s tématem
bakalarské prace i s pribéhem rozhovoru. Vzor informovaného souhlasu je uveden v piiloze.
Ugast na vyzkumu byla zcela dobrovolna s moznosti kdykoliv odstoupit. Rozhovory jsou zcela
anonymizované, jména osob zminénych v rozhovorech byla zménéna a jsou pouzity pouze pro

ucely bakalarské prace.
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5. Kazuistiky

Zaznamenané rozhovory byly zpracovany do podoby kazuistik.

5.1 Rodina¢. 1
Predstaveni rodiny:

Pétiletd Anicka pochazi z péticlenné rodiny. Ma star§iho bratra Marka, kterému je sedm let a
jednoletou sestru Marusku, ktera je nevlastni. Vyrasta s maminkou a od jednoho roku s
nevlastnim tatinkem, novym manzelem matky, ktery je vSak pro ni jako vlastni. Vlastni otec
Anny a Marka rodinu opustil. Anna ho nevidéla uz dva roky, nepozna ho na fotkach.

Rodina zije v byté v centru mésta. Matka je momentalné€ na matetfské dovolené, jinak pracuje
jako operatorka na infolince a otec je IT specialista.

Anicka se narodila jako zdravé dité€ a sluchové postizeni ji bylo diagnostikovano ve tech a pal
letech. Na jednom uchu ma ztratu 80 % a na druhém 90 %. Ohluchlost je progresivni
percep¢niho typu a je zpusobena dédi¢nou mutaci genu GIB2, ktery koduje bilkovinu Connexin

26.

Piibéh rodiny
Matka popisuje cely proces od zjisténi diagnozy po oboustrannou implantaci jako velmi rychly.
Operaci bylo tieba stihnout do ¢tyt let véku Anicky, protoze pojistovna implantaci hradi pouze

do tohoto véku. O prubéhu zjisténi, Ze se u Anny néco d€je, maminka mluvila takto.

,,No, ona méla opozdény vyvoj feci. Pouzivala asi deset slov a pak uz ten sluch postupné
ztracela a zacalo to byt dost Spatny, vlastn€ ve dvou letech se naucila posledni slovo a od té
doby cely rok nic. Ve tfech letech nas poslali na ORL, jenomze pan doktor na ORL si fekl, ze
kdyz se narodila zdrava a on nevidi zadné poruseni bubinku, tak nemtze byt hlucha. Byli jsme
pak také objednani k psychologovi, jestli tam neni vyvojova dysfazie. Nicméné mezitim se
narodila nejmladsi dcera a ja jsem rodila ambulantnég, takze vSechny screeningy jsme si fesili
sami, pak do détské nemocnice jsme §li na screening pro Marusku. Ja jsem jim rovnou fekla,
ze AniCka ma ty a ty problémy, tak pani doktorka fekla, at ji pfi§t€ vezmu s sebou. A toho 6.

ledna jsme pak zjistili, Ze je néco Spatné. Takze tam uz to §lo potom rychle.”
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Po screeningu zacala , kolecka“ obihani odbornikti. Anicka byla v péci dvou lékait. Nasledné
dostali kontakt na Tamtam a Anicka pro§la VRA vySetfenim. Poté dostala sluchadla na dobu
zhruba dvou mésict, a to spiSe formaln¢, aby byl dodrzen spravny postup. Kratce poté foniatr
provedl BERU v pfirozeném spanku a zjistila se diagnéza. V kvétnu probehl diagnosticky
pobyt a v Cervenci byla Anicka implantovana. Rekonvalescence probihala velmi dobfe, Anna
sice po narkdze zvracela, ale za ti1 dny byla v poradku. Cely proces probéhl velmi rychle a 157.

den od zjisténi diagndzy probehla samotna implantace.
Matka popisovala, jak se se situaci vyrovnavala.

,,No mné to do§lo asi 14 dni potom, byla jsem z toho hodné Spatna. Byl to mazec. My jsme
veédéli, ze je néco Spatné, protoze nereagovala a tak. Ale fakt strasn¢€ dlouho jsme si mysleli, 1
tim, ze na ORL ftekli, Ze slysi, ze je to n&jaka ta vyvojova dysfazie. Navic ona ma tendenci
rovnat véci, takze tam jsme spi§ mysleli, ze je to bud’ problém se sluchem, nebo porucha
autistického spektra. Nakonec se potvrdila sluchova vada. Na jednu stranu uleva, protoze piece
jen, 1 kdyz to svétova organizace hodnoti jako druhé nejhorsi postizeni, tak je v dnesni dobé
nejlip kompenzovatelné. Kdyby byla autista, tak uz je autista prosté do konce zivota, takhle s

témi implantaty normalné slysi.
Asi ctyfi dny po implantaci fekla Anna svoje prvni nové slovo ,,Houba™.

Komunikace v rodin€ probihala tak, ze hned od ledna po screeningu presli na znakovy jazyk,
Anicka méla velkou potfebu komunikace a byla frustrovana z toho, Ze najednou nemuze, ze

nikdo nerozumi ji a ona ostatnim.

,Ona méla tieba desetkrat denné hysteraky, jako vylozené z nepochopeni. Ze nevédéla, co se
déje, chtéla néco fict, ale nevédéla jak. Takze jsme se stra§né rychle snazili najet na znak. V
nekterych pripadech az uplné prekotné. Méli jsme tehdy snad i tii specialisty tydné. Nékdy to
vySlo tak, ze 1 dva denné. To uz se na mé Anna odmitala i podivat, abych po ni nahodou néco

zase nechtéla.“

A tim, Ze Anicka ten sluch ztracela postupné a déti se to nauci docela dobfe kompenzovat, tak
jsme si toho tak dlouho nevsimli. Protoze nés uz méla tak nakoukané, ze jednodussi véci zvladla
komunikovat vlastné bez problémi. Obzvlast véci, co se furt opakuji, béz se prevlict, umyj si

ruce, jdeme ven...na to reagovala v pohodé.*

Doma tedy komunikovali ze za¢atku hlavné znakovym jazykem, a to predevsim s matkou. Otec

Ani¢ky znakovy jazyk ovladal minimalng. Casto s Annou komunikoval skrz matku a oba rodi¢e

49



méli v telefonu slovnik od Tamtamu a aplikaci Spread the signs. Tam pro né€ bylo rychle mozné
najit znak, ktery byl potieba. Tchyné, tedy babicka z otcovy strany také komunikovala
s Anic¢kou znaky a snazila se je ucit. Babicka ze strany matky bydli daleko a moc Casto se
nevidaji, takze ona znakovy jazyk nepouzivala. Ani¢ka se po implantaci zacala rozmlouvat,
v ¢emz ji doma hodné podporovali. Znakovy jazyk v souCasnosti pouzivaji jako doplnek, kdyz
Anicka nerozumi, nebo je hodné hluku okolo. Podle inzenyra z Centra kochlearnich implantaci
by ted’ méla Anna slySet téméf na urovni slySiciho ditéte. Porozuméni feci se zatim vyviji, ale
kdyz se matka na néco zeptd, tak uz je Anna schopna odpovédét. Komunikaci a vztah Anny

s jejim bratrem popsala matka nasledovné:

,,JFunguji, no jako nékdy se rvou samoziejmé, ale jinak si myslim, ze fungujou moc pékné. Tim,
ze Markovi bude osm, tak uz je rozumnéjsi. A co se tyCe komunikace, tak Anna ma Marka
nakoukaného, ze tam neni az takovy problém. On Marecek ve znakovce plete slova, takze on
na znakovku nikdy nenajel a porad se s ni bavi normalné. Samoziejme pouziva néjaka gesta a

Anicce to vétSinou staci. Takze se spolu dorozumi v pohodé.

,,Nekdy je mezi nimi vztekani a sourozenecka rivalita. Jestli Anicka néco dostala a jestli on to

dostane taky. Takze je tam néjaké to soupereni. Ale je to asi myslim normalni, sourozenecké.*

Matka popisovala, ze nejvice ji pomahala a pomaha tchyné, ktera tieba 1 s Annou jezdila na
logopedii. Maji spolu hezky vztah, a navic bydli ve stejném domé. Vzdy brala Anicku jako
vlastni a ma ji rada. Co se tyCe vztahu s novym manzelem, tak Anic¢ka ho miluje. Dokonce asi
po dvou meésicich, co ho Anic¢ka znala, méla obdobi, kdy ,,on v§echno a maminka nic*. Matka
premysli, ze Anné i synovi necha zmeénit pfijmeni podle nového manzela, oba ho berou jako
vlastniho tatinka. VétSinu volného Casu s détmi ale travi matka, protoze otec podnikd a o

vikendech ma Casto préaci.

Tématem je u nich doma i rozdéleni ¢asu mezi v§echny déti:

,,Prece jenom, 1 kdyz se snazime tu pozornost vénovat v§em stejné, tak ted’ ten posledni rok
litanim po doktorech a dalSim zafizovanim s Anickou travime nejvic ¢asu, hlavné ja. Ja jsem
se snazila diiv, kdyz jesté Anicka byla mensi, jednou do meésice vzit Marka aspon samotného
do kina. Ale ted’, kdyz uz Anna slysi, se taky chce ucastnit. Musime tu pozornost rozdélit mezi

vSechny .
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Maminka popisovala, ze jim pomaha byt v komunite rodin s détmi se sluchovym postizenim.
Jedna z matek zalozila skupinu na socialnich sitich a snazi se jednou do mésice sejit, podporuje
je 1 Unie neslySicich a mohou se setkavat v jejich prostorach. S vétSinou z rodin se seznamili
na setkani Tamtamu. Tamtam pravidelné porada setkani a sdruzuje rodiny. Matka zminila, ze
znamych maji hodné a je mozné se na né obratit s cimkoliv, s otdzkami, starostmi, pro radu.
Jako rodina se také chystaji na pobyt pro déti se sluchovym postizenim pofadany lokalni

organizaci pro rodiny déti se sluchovym postizenim.

Co se tyCe znakovani, komunikace v roding a praktického fungovani, hodné rodiné pomohl opét
Tamtam. Anna se znaky ucila velmi rychle. Po dvou mésicich po implantaci kochlearnimi
implantaty nastoupila do MS, kde se za¢ala hodné rozmlouvat. Ma tam péci logopedky a nasla
si i kamaradky, se kterymi mize trénovat mluvenou fec. Je problém, ze AniCka zacina obcas
fadit slova v mluvené fe¢i jako ve znakovém jazyce. Matka popisovala, Ze s piistupem MS jsou

velmi spokojeni a Ze Ani¢ce se ve MS tak moc libi, Ze tam chce spat, i kdyZ nemusi.
Takto vypadaji tvahy matky o tom, co ¢eka Anicku do budoucna, bude jiz v predskolnim véku:

.,V SPC, kdyz ji vidéli v dubnu, jesté pred implantaci, tak nam fikali, at’ na 99 % pocitame s
odkladem, ale vzhledem k tomu, jak se momentaln€ rozviji fec, tak si fikame, jestli by nebyla
lepsi klasicka tfida, ale pfipravna, nez aby byla o rok navic ve Skolce. I pro nas by to bylo
jednodussi v ramci organizace. Markova Skola ma pfipravnou tiidu, takze by Anna rano mohla
jezdit s nim a mn¢ uz by zbyla jen neymladsi dcera. Zatim to vypada, ze do Skoly pro sluchové
postizené déti nebude muset a byla bych i rada. Tam je sice jen pét déti ve tfidé, ale jsou tam
déti s rtiznyma diagndzama a ne vSechny jsou jen hluché. Zase si myslim, Ze kdyZ je tam dité s
mentalnim postizenim, tak by ji to mozna brzdilo, nez aby ji pomohlo, Zze je tam malo déti.
Anna by se zase mohla naucit fungovat i ve vétSim kolektivu a uz by byla vice pfipravena do
té prvni tiidy. UZ jsme zprovoznili i Audiolink !, ktery ma, aby ho popfipadé ugitelka mohla
mit u sebe, kdyz je tfeba hluk, aby Anicku mohla zavolat. Anicka pfes to muze poslouchat i

hudbu, pohadky a tak. Tak si myslime, ze toto pro ni bude nejlepsi.

1 AudioLink je volitelna soucast kochlearniho implantacniho systému, kterd umoziiuje pfenos zvuku piimo do kochlearniho implantatu. Lze
jej bezdratové piipojit a vyuzit k poslechu hudby, sledovani televize a jako vzdaleny mikrofon. Je vyuzivan pravé v ptipad¢, kdy je ve tridé
74k se sluchovym postizenim a diky tomuto zafizeni 1épe slysi vyklad vyucujiciho, zvuk je pfenasen pfimo do kochlearniho implantatu. [51]
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5.2 Rodina é. 2

Predstaveni rodiny

Sestilety Lukasek Zije s maminkou, tatinkem a jejich psem v byt& mimo centrum mésta. Matka
je zdravotni sestra, otec pracuje v kancelati jako vedouci depa. LukaSovi v osmi mésicich zjistili
Wanderbergtiv syndrom, ktery se u n€j projevuje oboustrannou ztratou sluchu, hluchotou. Gen

zdédil po tatinkovi, ktery neslysi na jedno ucho.

Piibéh rodiny

U Lukaska oficialné potvrdili diagnoézu sluchového postizeni v osmi mésicich. Lukas
podstoupil screening a otoakustické emise vysly nevybavné. Lékati matce fikali, ze je mozné,
ze v uchu zistala plodova voda, ktera muze zkreslit vysledek a navrhli dalsi navstévu. Za tfi
mesice piisli znovu a opét vysledky ukazovaly na postizeni sluchu. Matka tomu potad nevéfila,
protoze Lukas 1 broukal, otaCel se za zvuky. Uvédomila si vSak, ze postupné prestal broukat,
jenom pistél, , vydaval n€jaké skieky“. Potom byli odeslani do nemocnice na vySetieni BERA,
kde se potvrdilo, ze neslysi nic. Matce bylo sdé€leno, ze pil roku musi nosit sluchadla, jinak
implantaci pojistovna nezaplati. ,, Ty sluchadla sice budou k ni¢emu, stejn€ nic neuslysi, ale
alespon bude drazdén nerv”. Matka pak zacala feSit, co bude dal, co je tfeba vSechno pro

Lukaska zajistit, jak s nim budou komunikovat.

,,No oni nam fekli, tak s nim neznakujte, on pak nebude chtit mluvit, vzdyt je to mimino, to
nepotiebuje. No a ja na to, jak jako nepotiebuje. To na n€¢j nemam mluvit, na co mam jako
cekat? No méla jsem uplné takhle obfi hlavu z toho v§eho. J& jsem tomu porad nevéfila, Lukas,
1 kdyz pes zasté€kal, hrnec spadnul, kacenkou jsem mu piskala za uchem, tak on se vzdycky

otoCil. To sluchové postizeni se strasné snadno schovalo.*

Matka pak popisovala, co se délo, kdyz LukéaSek dostal sluchadla a s ¢im v§im bojovali.

,,T0 zacalo snad nejhorsi obdobi s téma sluchadlama. Nas pes si 1 pfes zamek dokazal otevrit tu
krabicku a zral ze sluchadel ty baterky. Ted’ to dité zkousi vSechno davat do pusy a ja jsem byla

uplné v haji, protoze jsem na n¢j nemohla jen tak zaktiCet na pisku. Takze jsem za nim vSude

béhala. Ted jsem potiebovala ty znaky, aby viubec prosté védél, co je to slovo ne, nebo kdo je
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mama, kdo je tata, nebo jak ho jako nauc¢im na nocnik, co kdyz to nepujde...jak se dozvi, ze

trava je zelenda, nebo ze rohlik se ji. Jak mu jako feknu mam t¢ rada. Ja prosté nebudu ¢ekat.“

Maminka byla zoufald a napsala dlouhou zpravu do Tamtamu a zacala je navstévovat pani
z rané péce, chodili na setkavani matek, kurzy znakového jazyka a hodné pfinosny byl i pobyt
pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim. Hned piesli na znakovy jazyk a Lukaskovi to §lo
uplné ptirozené. Pak v jednom roce a mésici prob&hla oboustranna implantace, kdy nastavovani

a zacCatky, nebyly jednoduché.

,,Nejdiive teda Spatny, vibec nic, fikala jsem, Ze to i s t€éma sluchadlama se aspon otocil, kdyz
proletélo letadlo. A ono nic, ja jsem byla uplné v nervu, Ze je to rozbity, Ze to nefunguje, nebo
co se jako déje. Pak nam inzenyr fekl, Ze si je jisty, ze Lukas to slysi, jen vibec nevi, jak ma
reagovat a zZe je mu to uplné buit. Pak toho uceni se s tim a nastavovani. Ted jsme si nebyli
jisti, protoze Lukas se porad tvaril jako totalni hra¢ pokru, prosté mél kamenny vyraz. Ale
postupné zacal reagovat a pak se nam hodily i ty znaky pfi tom nastavovani. Byli jsme vlastné
za rohem a nemohl vidét, Ze tam jede vlak. A on zaznakoval, mami viak! Takze jsme veédéli, ze
to slysi. Takto jsme to néjakym zpiisobem nastavili. JeStéze jsme na tu znakovku najeli, i kdyz

nam fekli, Ze je to zbytecné. Kdybych je tenkrat poslechla, tak snad jesté ted’ nemluvi.*

Komunikace pak probihala tak, ze podle potfeby kombinovali znaky s fe¢i, naptiklad dva
znaky, pak slovo. Nekdy se Lukas snazil néco fict a uplné mu to neslo, tak se nastval a rad¢ji
to zaznakoval. Rychle si vSak propojil znaky se slovy a vsouCasnosti uz znaky moc

nepouzivaji, kromé situaci, kdy kochlearni implantaty nema, tfeba v koupelné.

Matka popsala, jak s LukéSem jako rodina komunikovali:

,2Manzel mél ze zacatku problém znakovat, vzdycky jsem to znakovala ja. To jsme se taky
troS§ku hadali, chtéla jsem, aby se taky snazil, je to prece i jeho dité. No on ale tvrdil, Ze mu to
prosté nejde. A ja fikam, tak se prece snaz. Takze manzel pak sice néco ukazal, ale strasné to
komolil, takze bud’ ho to naucil §patn€, nebo mu fekl néco uplné jiného. Nemél takovouto
trpélivost, to dité prosté zlobi, kfici, neslysi. On ji fakt nemél a byl hotovy, kdyz ho mél hlidat

sam. Poradné se s nim nemohl domluvit, nez zacal Lukas néjak mluvit.

,,Nikdo kromé mé& a trochu manzel ty ruce nepouziva, az na moji mamku, ta se obCas snazila.
Lukas si ale vzdycky né&jak poradil, vzal ¢loveka za ruku, odnesl a pfinesl co potteboval, ukazal

si. Moc to nefesil, vzdycky to n€jak zvladli.
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S komunikaci v rodin€ opravdu nejvice pomohl Tamtam, hlavné v zacatcich. Na pobytu od
Tamtamu matka ziskala mnoho praktickych informaci, aby komunikace fungovala l1épe a byla

efektivné)si.

,, Tfeba jsem na n¢j v jedné situaci znakovala, ze nemuiize hazet pisek po holCicce a on porad
nerozumél, 1 kdyz ty znaky znal. A §la kolem pani, co tam hraje divadlo beze slov a fika mi,
maminko, na kolena. Tak jsem si k nému klekla a ona ud¢lala to samé, co jsem znakovala ja
Lukasovi. Ja fikam, ale j4 vam nerozumim a ona, no, protoze to vidite zespoda, jako to dité.
Kdyz si s nim hrajete a znakujete na n¢j, musi to byt z o¢i do o¢i. Ted jsem si piehrala vSechny
ty znaky, které jsem mu nerozuméla a najednou jsme méli tficet dalSich slov. Stacilo jen,
abychom byli spolu na Grovni oci. Ja si fikam, on mné to chudak znakuje ptlroku a ja na to
odpovidam né&cim jinym.

Takze takové praktické véci v komunikaci, zda se to jednoduché, ale vam to prosté nedojde.
Taky mi nedoslo, ze kdyz je za mnou svétlo, tak mi tfeba nevidi tak dobfe do obliceje. Takze

to jsme se pak vSechno naucili vychytat.“
Dale matka popisovala dal§i naro¢né situace, kdy nebylo jednoduché se domluvit*

,,Lukas tfeba fval v metru, protoze to jsou zvuky, které neznal a museli jsme vystoupit a zkusit
to znova, neni to prost¢ jen tak. Pak tfeba doma se hnal k plotné a nemohla jsem jen tak zakticCet
to pali, sttj! Prosté za nim musite dojit, mit volné ruce a otocit si to dité€ k sob€, coz ne vzdycky
Slo. Nekdy mi 1 ta ruka ujela po tom jeho zadku, ale nechtéla jsem to délat, on se sice tim mozna
zastavi, ale ja mu nevysvétlim pro€. Ja jsem vibec nevédéla, co mam v urcitych vécech délat.
Zase kdyz ho necham byt, tak z néj vyroste rozmazleny spratek. VSichni chytti komentovali,
pro¢ ma jesté dudlik, kdyz mu jsou tii. Jak jsem mu to méla vysvétlit, navic to byl jediny zptasob,
jak mi usnul.

Pak ale presné nastal ten zlom, kdy uZ za¢al rozumét tm sloviim i vétam a u to §lo. Rekli jsme
mu, ze uz je velky, ze bude mit zkazené zoubky, ze si dudlik odnesl Certik a misto néj ma na

okné masinku. Pak uz se to dalo vysvétlit a ja jsem mu to, dokud to nepochopi, brat nechtéla.*

,,Lukas u uspavani chovat nechce, kdyz se ho dotknete, tak je to pro né signal, ze se vstava,
aha, asi bude komunikace. Kdyz ho prikryjeme, rozsvitime, tak je hned vzharu. Usi na noc
nechtél, tak mu neslo ani povédét, jesté je brzy rano, spinkej. Kdyz je tma, no tak mu to neslo
zaznakovat a kdyz jsem rozsvitila, je to znameni pro vstavame. Taky mu nezazpivate pisnicku,

nepustite pohadku, kdyZ usina a spi bez téch kochlearti. Kdyz se mu v noci zdal osklivy sen a
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brecel, tak to neslo ve tmé hned vysvétlit, aby védél, co se déje. Tak jsem ho nechala se vybrecet

a vysvétlila to rano, ale to uz si to zase nepamatoval.*

,,Jesté k tomu mél omezené mnozstvi slovni zasoby, nemohla jsem pouzit moc tézka slova a
dlouhé véty. Piitom jeho mozek byl stavény na to, aby to pochopil, ale ten sluch to brzdi.
Nestacilo mu uz taky tieba fict, ne, délat to nebudes, on uz chce taky védét proc. Nechapal tfeba
zatim, co je to slovo pro€. Radili nam, nechte ho vSechno zkusit, budete mit doma sice tfikrat
vétsi borCus, musite na néj mluvit osmkrat vice nez na bézné dité, nekdy si namele kokos a
prosté to pajde vSechno jinak. Kdyz to pry zvladneme, tak se nezblaznime. No a tou praxi jsem

pak pochopila, ze to tak opravdu je.“

Zazili bohuzel i to, ze Lukas nechtél kochlearni implantaty nosit. Pul roku je porad sundaval,
neslo to po dobrém ani zlém. Schovaval se, zamykal a kochlearni implantaty vyhazoval i do
koSe. Nakonec zjistili, ze problémem byl rozbity kabel a ze to Lukas musel v uchu velmi zle
snaset. Pak bylo naro¢né, aby si Lukaskovi opét zvykl na kochlearni implantaty. Mgl je totiz
spojené s tim, ze je to néco Spatného. Bojovali s tim od Lukasovych dvou a pul let az do tfi let.
Tim se na urcitou dobu zastavil 1 vyvoj feCi. V téch trech letech Lukas nastoupil do matefské
Skoly pro sluchoveé postizené déti. S jejich spolupraci jsou moc spokojeni, matka fikala, ze za
dva roky tam se obrovsky posunul. Pfed rokem mé¢li besidku, a to Lukas vypadal, ze se viibec
neorientuje, bylo vidét, ze se v t€ch okolnich zvucich ztraci a letos v lednu to zvladl skvéle.
Zlepsila se 1 slovni zasoba, bojuji sice s grafomotorikou a vyslovnosti, ale vSe se posouva

k lepSimu.

Co se tyCe vztahu a situace v rodiné, kdyz se dozveédéli diagnozu Lukase, tak védéli, ,.ze to neni
konec svéta a da se to fesit“. Nicméné to 1 tak bylo hodn€ narocné obdobi. Otec matky byl
dlouhodobé nemocny, rodina o n¢j peCovala doma. I kdyz si moc ptal prvni vnouce vidét, tak

se mu jeho prani bohuzel o mésic nesplnilo.

Matka popisovala, ze pak byla na Lukase hodné sama. Manzel v praci a nebyl nikdo, kdo by si
Lukaska béhem tydne vzal tfeba aspori na hodinu do kocarku, aby se mohla tfeba prospat. I
kdyz s babickou z matciny strany vychazeli dobfe, tak se plné€ neshodli na riznych vécech, co

se tyCe Lukase, navic ona také porad chodila do prace a zacCala zit s novym partnerem.

Matka ma jesté mladsSiho bratra a starsi sestru, se kterymi také vychazi, ale nevidaji se tak ¢asto.
Sestra si LukaSe obCas vezme k sob¢, ale nikdy ne na noc. Obcas travi Cas i se strejdou,

manzelovym bratrem a jeho rodina je hodné aktivni, takze se Lukas vrati vzdycky Spinavy, ale
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se spoustou zazitki. Babicka ze strany manzela rada Lukase vidéla, ale Spatné slySela a haf
chodila. Navic ona tomu ani nevéfila, ze Lukasek neslysi. Rikavala: ,,ale prdlajs, to on jenom

déla. Takze nebylo mozné tam Lukase nechat na hlidani.

Do budoucna je pro Lukase v planu prestup do b&zné MS. V MS pro sluchové postizené, kam
v soucCasnosti dochazi, uz nema ty ,,tahouny“, je tam nejstarsi a skoro nikdo z déti, které tam
ted’ chodi, nemluvi. Na tomto rozhodnuti se shodli jak teditel, tak SPC i1 psycholog. Uz
komunikuyji 1 s feditelkou nové Skoly a domluvili se, ze do tfidy pozvou Tamtam, ktery porada
pro integrované déti programy a formou interaktivniho pohadkového piedstaveni vse vysvétli.
Maji s sebou tfi plySové medvédy, jeden predstavuje slysiciho clovéka, druhy neslySiciho a treti
nedoslychavého. Pomoci pohadky détem ukazou kochlearni implantaty, co to je, pro¢ je Lukas
ma. A ze kdyz se Lukasek tfeba nékdy neotoci, tak to neznamena, ze si nechce hrat, ale ze jen
tteba neslySel a musi mu to zopakovat. Déle budou pokracovat s navstévami u logopedky, ve

sportovnim krouzku a radi by, aby se Lukas ucastnil programu Maxik.

5.3 Rodina é. 3

Predstaveni rodiny

Sestileta Eligka si musela svij zivot vybojovat, start do jejiho Zivota byl velmi naro¢ny.

Pochazi z ¢tyiclenné rodiny, kterd zije v malém byt€ na méstském sidlisti. Maminka pracuje ve
zdravotnictvi, tatinek je byvaly vojak. Eliska ma mladsiho sourozence, kterému jsou tii a pal
roku. Je to vesela, upovidana a vytrvala divka, takto ji popsala matka: , EliSka je houzevnata a
je vidét, ze chce. Kdyz to nejde néjak, tak to proste¢ vymysli jinak.“ Byla ji diagnostikovana

vzacna syndromicka vada a stfedné tézka vada sluchu pfevodniho typu.
Piibéh rodiny

,, Tim, ze se narodila jina, tak to byl Sok. Méla se narodit jako zdravé dité, vibec jsme to
neveédéli, mné to prakticky v nemocnici vpalili mezi dvefma. Ja si to troSku pamatuju jako
v mlze. Pro mé asi nejhorsi bylo, co s ni bude, jestli pfezije, sebrali mi ji na pét dni, ani jsem ji
nevidéla, nesméla jsem za ni.“

Prvotné totiz tesili jesté jiné potize nez sluchovou vadu:

,Resili jsme polycystozu ledvin, Ze je morfologicky jina, jestli mize viibec sama dychat. My

jsme fesili ten jeji prvotni stav. To, ze neslysi, jsme se dozvédéli v osmi mesicich.*
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.,V nemocnici ji délali ty screeningy, kde vychazelo, ze néco se déje, ale porad to mohlo byt
voda v uSich a tim, Ze je jina, tak se nevédélo presné. Ja jsem si to ani nepfipoustéla v tu chvili.
TakZze jsem s ni dvakrat byla na vySetfeni u foniatra a kdyz nas po druhé brala doktorka a ja
jsem vidéla, ze ma slzy na krajicku, tak jsem si fekla a sakra, takze to neni dobry. Potom
probéhla BERA a potad jsem nevédéla presné, co se déje. Ja jsem si prosté myslela, ze slysi a
ona opravdu ¢astecné slysi. Jenomze ja mam docela znély hlas, mdme maly byt, Ctyfi stény.
Navic na ni mluvim od malicka a tvari v tvar, takze na mé reagovala dobte. No a kdyz tfeba

néco tiisklo, tak néktery décka jsou takovy flegmaticky.

Nasledné tedy byla stanovena diagnodza, a to stfedné tézka vada sluchu prevodniho typu
zpusobena uzkym zvukovodem. Maminka nasla nad¢€ji ve sluchadlech, kterymi by se tento

problém mohl vyftesit, a to ji uklidnilo.

,,Pro me¢ vize toho, ze to ma feSeni, naslouchatkama, byla asi to, co mé v tu chvili pomohlo.
Nevim, co bych délala s ditétem, ktery jako je uplné neslySici. Tak bude mit naslouchatka, ale

ma to feseni, da se s tim Zit, mizeme to n€jak podpofit a nemusi v tom stavu setrvavat.“

Otec reagoval tak, ze se od celé situace spiSe distancoval.

,Manzel se k tomu stavél tak, je to jak to je a mas to na starosti ty. Ona je to mozna obranna
reakce. On zije v tom svém vajicku a vlastné si to nepfipousti. Nevim, mozna je s tim fakt jako

vyrovnanej. J4 jsem se s tim do ted’ nesrovnala.®

Vadu sluchu matka pfijala tak, ze se to da fesit. Ale vzhledem k vnéjsi napadnosti diky
syndromické vade, 1 kdyz mentéalné je Eliska v poradku, tak ma o ni strach, aby ji nekdo

neublizoval a neSikanoval.

,Jajsem se s tim musela srovnat a musim vam fict, ze jsem se s tim srovnavala strasné dlouho,
neni to tim, Ze bych ted’ ptisobila jako klidnej cloveék. Ted’ka mam lepsi chvilku, ale je obdobi,

kdy mé to totalné semele a fikam si, boze, co bude s mym déckem.*
,,Kdyz se Eliska narodila, ja jsem nepoznala, Ze je jina, pro mé to bylo nejkrasnéjsi décko. A

oni mi ji pomlouvali, j& prosté fikam manzelovi, oni mi pomlouvaji moje dite!*

Co se tyde vztahd v roding, situace v té dob& nebyla jednoducha. Sir§i rodina jesté pred
narozenim Eli§ky nedrzela pospolu, byly tam problémy a matka ztstala na celou situaci témeft

sama. Navic ze vSech stran od rodiny bylo velké o¢ekavani, ze se kone¢né narodi to ,,dokonalé*
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dit¢. Radsi pak Elisku tajili a rodiné o jejim postizeni nic nefekli. Bohuzel, kdyz se o tom
dozvédéla rodina, tak je od sebe odstiihli. Matka popisovala, ze zistali sami a nebylo jim ani
pfijemné jit tfeba na hiist€ mezi rodiny s ,,béznymi“ détmi. Kromé doktort nechodili s Eliskou

skoro nikam.

., Kdyz se nase okoli dozvédélo, ze Eliska je jina, tak s nami prestali komunikovat. Jedni tieba
z toho duvodu, Ze jim nebylo pfijemny s Eliskou komunikovat a jini zase, ze nevédéli, jak maji
reagovat, co fict, jak se chovat. Takze ja jsem takhle pfisla o ¢ast rodiny a svym zptsobem o

vSechny pratele a dostala jsem se do izolace.

Jediny, kdo ji opravdu podpotil, byla jeji sestra, se kterou ma velmi dobry vztah. Maminka o ni

hezky mluvila béhem rozhovoru hned nékolikrat:
»2Musim fict, ze jedinymu cloveéku, kterymu jsem fekla, ze Eliska je jina, byla moje sestra.*
,,Jediny, kdo mé drzel nad vodou byla moje sestra.

,Jedine], kdo do té znakovky Sel, byla moje sestra, ktera si zaplatila si kurzy znakovky, aby
chytla aspon ty zaklady.*

,,Nejvic mi ale pomohla ta Svyca, my na sebe nedame dopustit a EliSku vnima caste¢né jako

svoji a je od teticky rozmazlovana.*

Podpuarny systém podle popisu matky opravdu nefungoval dobfe, a to predevsim z divodu, ze
se lékafi a dal§i odbornici zalekli Elis¢ina syndromu. Casto je pak odmitli, aniZ by se na Eligku
vubec podivali a jen tak si je mezi sebou , prehazovali“. Dle matky nebyli dostate¢né
informovani, chybély jim informace, které by jim situaci usnadnily. Matka popisovala, jak

z nastvani z celé situace, a hlavné touhy EliSce pomoci, zainvestovali do lepSich sluchadel.

,, Ve chvili, kdy oni slySeli nazev syndromu, ani ji nevidéli, tak nas prosté nechtéli nabrat. Takze
my jsme byli vlastné bez doktort, bez logopeda, takhle to fungovalo se vSim. Ja jsem pak na
truc portidila EliSce lepsi sluchadla, myslela jsem tehdy, ze mé z foniatrie vyhodi. Ja jsem se
prosté rozhodla, ze by méla mit vyssi tfidu. NaSetfila jsem néjaky prachy a fikam, zkusme to.
Takze my vlastné ze sluchadel padesatek, jak je to oznaleni tficet, padesat, sedmdesat,
devadesat, tak devadesat to uz je Ferrari, feknéme tficitka je Trabant. No a my jsme jezdili ve
Skodovce a chtéli jsme aspoii ten Bavoragek. Takze jsme vletéli do toho Bavoraku, a to byl

takovej rozdil, ona zacala lip slySet”.
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Dobrou zkusSenost ma matka s Tamtamem a ranou péci, ktera jim pomohla predevs§im na
zaCatku, pracovnice rané péce jim poskytla informacni materialy a komunikovala s Eliskou.
Resili viak velky problém se sluchadly a to, e Eliska je nechtéla nosit az do tii let. Nejspise to
bylo z toho divodu, ze ji sluchadla padala z usi, méli také problém s tvarovkou. Takto toto

obdobi popisovala matka.

. Nikdo mé& prosté nebyl schopnej vysvétlit, pro¢ ji padaji ty usi z usi. Celenku odmitala, protoze
ona prost€ s tou kupou vlast. Do té doby mé nejvic ubijelo to, jestli délam dost. Jestli nema mit
tteba jinej typ naslouchatka, to mi taky nikdo nefekl. (...) Takze ten doktor se na ni podival a
fikd, no ona ma dlouhy ty hadi¢ky. Blbost, totalni blbost, ktera vam nic¢i dva roky zivot, je
dlouhd hadicka. My jsme m¢li i strasnej problém co se tyCe téch tvarovek, protoze nam je nikdy
nevyrobili spravné. Takze jsem si to nechala rozpojit, nakoupila si hadi¢ky, vzala si sekundovy
lepidlo a sama jsem ji to zaCala spojovat a spojovat. No a zkratila jsem je, pak jsem nechala
vyrobit jesté novy, ty jsem si upravila a ona najednou ve tfech letech zacala ty usi nosit. Fakt

do tfi let jsme se prosté trapili.®

Co se tyCe komunikace, tak ze zacatku probihala ceskym znakovym jazykem a tvotili také doma
komunikacni denik se spoustou fotek a obrazkl znakt, aby bylo mozné rychle je vyhledat.
Maminka taky Elisce od narozeni hodné zpivala a davala jeji ruku na svij krk, aby Eliska citila
vibrace hlasu. Zaroven spolu travily vSechen Cas, takze EliSka vnimala, ze na ni matka hodné

mluvi a opravdu intenzivné se ji vénovala a vénuje.

,,No, ale takhle, ona je opravdu vypipland, mozna ma taky Stésti v tom, ze byla prvni dité a byl
na néj ten ¢as. Tim, Ze jsme byly potad spolu a objizdély ty doktory, tak to bylo hlavné o tomhle,

manzel v praci, ze jo.“

Komunikace u nich doma a v MS vypada tedy dle matky v sougasnosti takto:

,,Eliska doma prakticky jen mluvi, tim, Ze my ten byt mame fakt malej a jsme docela hlu¢na
rodina, no staci ji ty naslouchatka. Rano uz si fekne, mami, dej mi usi. Zvladne uz si konecné i
fict, kdyz je ma vybity, to diive nezvladala. Takze ona vlastn€ v domacim prostedi nepotiebuje
znakovat. Kdyz jsme venku, je to horsi, ale potfad se snazi chytat. Ve chvili, kdy pfichazi do
svého prostiedi, naptiklad Skolky, nebo tak, tak bude klidné znakovat a pak prehodi do feci.
Kazdopadné kdyz budete chtit, tak se s ni domluvite normaln€ mluvenim. Protoze ji chcete

rozumét a ona chce rozumét vam, ale kdyz ji dovedu nékam do ciziho prostredi, tak ten ¢loveék
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Casto nerozumi ji, ani ona jemu. Neni zvykla na melodii toho hlasu, je jinak polozeny, nema to
naposlouchany. Ted’ka jsme zjistili, ze pravym uchem slysi 1épe vysky a levym hloubky. Takze

jedno ucho ma na mamu a druhy na tatu.*

I vztah se sourozencem pomaha EliSce posouvat se v komunikaci. Dokonce mu rozuméla

nékdy vice nez sami rodice.
,,ITeba jsem vidéla tim, Ze ona ma sourozence, ze taky hodné poskocila v té komunikaci.*

,Dokonce jsme ji jednu chvili pouzivali jako ,pfeklada¢“ Honzicka, protoze jsme mu
nerozuméli, ale ona ano. Honzik tfeba chodil a fika , gudir, no a Eliska tika, ze mysli

krokodyla.

,,Eliska teda na Honzicka zacala zarlit az pozd¢ji, jsem si fikala, ze to uz mélo probehnout. Ona

ho teda neustale komanduje, nikdy tu klapacku nezavrte.*

Neékteré vztahy v rodin€ pak byly znovu navazany. Babicka ze strany matky Elisku méla rada,
avsak pro ni byl cely zivot o plnéni standardi a nazort okoli, takze kdyZz se narodila Eliska,
splnila tak ,kolonku* vnouce, nezapadala vSak do ,,norem“. RodiCe otce nepochazi z Ceské
republiky a Elisku také maji radi, nevidaji se ale pfes vzdalenost tak Casto. Také tchyné€ matciny

sestry Elu piijala, jako by to byla vlastni vnucka.

Takto popisuje matka spolupraci s MS pro sluchové postizené, kam se Elisku rozhodli

prihlasit:

,,Potom jsem se rozhodovala, protoze jsem se bala, aby mi ji s prominutim nesezrali, kdyz ji
dam do jiné 8koly, tak aby tam nebyla Sikanovana, tak jsem ji dala do MS pro sluchové
postizené. Coz si myslim, ze jsem to mohla udélat i o rok dfive, ale jsem Stastna, ze jsem to
vubec udé€lala. Ta Skola funguje fakt neuvéfitelnym zptisobem. Ta podpora znakem, i vizualné,
co vSechno tam prosté vytvaii. Oni jsou tam prosté skvéli, to décko udélalo fakt skok. No a
kombinace t&ch novych sluchadel spole¢né ve spolupraci s MS bylo vidét, ze ona lip slysi a
mozna i tim, ze dozral ten mozek, tak bylo vidét, ze zacala lip komunikovat, za¢ala mluvit ve
vétach. Do té doby dala tak dvé tfi slova, ale najednou zacala tvofit véty a slozitéjsi ty slova.
Ted’ka mame nejnovejsi slovo popremyslim. Jako diiv tikala uvidim nebo podivame se. Tam

jde vidét ten vyvoj, ze to fakt jako pomaha.*
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Eliska cCerstvé oslavila Sest let a matka uz premysli, co dal, jak to bude se zakladnim
vzd&lavanim. Do budoucna maminka planuje zkusit umistit Elisku prozatim do ZS pro sluchové
postizené. Nechce ji branit svym strachem, protoze si mysli, ze by zvladala i béznou §kolu, ale

je tam obrovsky strach ze Sikany a z toho, Ze to ptece jen na EliSku bude celé moc naro¢né.
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6. Vyhodnoceni rozhovoriu s rodici

6.1 Rodina é. 1

Jak vypada a vyviji se komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Komunikace vypadala tak, ze matka se snazila hned po screeningu velice rychle piejit na
znakovy jazyk, aby Anicka déle nestradala bez moznosti komunikace a mohli se spolu
domlouvat. Na Anic¢ce bylo vidét, ze komunikaci hodné potrebuje, narodila se slySici, takze
zazila, jaké to je slySet a byt obklopena zvuky. I Anny tatinek se snazil nékteré znaky znat a
domluvit se tak s Ani¢kou. Casto se viak obracel na Zenu a bylo to pro n&j t&28i, kdyZ nebyla
doma. Na tabletu maji nainstalovanou aplikaci Spread the signs, kde je mozné rychle znak
dohledat. Babicka Anny ze strany tatinka se také ucila znakovy jazyk a zvladala se s Anickou
domluvit. Navic Anna méla vSechny cleny rodiny hodné ,nakoukané™ a cCasto zvladla
porozumeét i beze slov. Jeji bratr se znaky moc nenaucil, hodné si je pletl, ale zvladli se spolu
domluvit i tak, tim, Ze spolu vyristaji a dobfe se znaji. Anna si pak velmi rychle zvykla na
kochlearni implantaty a maminka zminila, Ze na ni bylo opravdu vidét, jak byla rada a ze hned
reagovala, takze 1 mluvena feC se vyviji dobfe. Ted uz znaky nepouzivaji, spiSe jako doplnéni

a kdyz né¢emu Anicka nerozumi.

Jaké jsou vztahy v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

V rodiné to nebylo uplné jednoduché, Annin biologicky otec rodinu opustil je§té¢ pred
diagnostikovanim sluchového postizeni. Anicka pak piijala nového partnera matky jako
vlastniho otce. Anna ma blizko 1 k nevlastni babicce, se kterou se Casto vidaji. Babicka ze strany
matky Zije v jiném meésté a nejsou s ni ¢asto v kontaktu. Anna ma i dva sourozence, se starSim
si rozumi, 1 kdyZz je mezi nimi bézné sourozenecka rivalita. Nejmladsi Maruska je zatim hodné
mala, ale Anicka ji ma rada. Vztahy se po diagnéze sluchového postizeni nijak zvlast

nezménily. Matka ma podporu v tchyni i manzelovi a spolecné celou situaci zvladaji.
Co (kdo) rodiné a ditéti pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace?

Co se tyCe znakovani, komunikace v rodin€ a praktického fungovani, hodné rodiné¢ pomohl

Tamtam, rodinu nav§tévovala pracovnice rané péce.
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Dale i MS pro sluchové postizené, matka Anny referuje velké pokroky v oblasti komunikace
mluvenou fe¢i a velkou spokojenost v piistupu uéitelek. Stejné tak ucitelka v MS si v§ima

velkych pokrokid u Anic¢ky a doporucuje jeji prestup na béznou zakladni skolu.

Celkovou pomoc rodina vnima také zapojenim se do komunity rodin se sluchovym postizenim.
Ve mésté je mozné pridat se na socialnich sitich do skupiny matek, které také maji dité se
sluchovym postizenim. I pravidelna setkani pofadana Tamtamem jsou pro rodinu napomocna.
Za zminku stoji 1 slovnik od Tamtamu a aplikace Spread the Signs, kde je mozné znak rychle

vyhledat.

6.2 Rodinaé. 2

Jak vypada a vyviji se komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Z rozhovoru vyplynulo, ze matka byla hlavni osobou, skrz kterou probihala komunikace.
Hlavné ona se ucila znakovy jazyk, pak trochu i jeji matka, ale manzel moc nechtél. Nez zacal
Lukas mluvit, bylo pro otce t€zké se s nim domluvit. S ostatnimi ¢leny rodiny komunikace
probihala pfes matku, nebo intuitivné, vzdy si zvladli poradit. Postupné zacali kombinovat
znaky a mluvenou fe¢, kdy pak mluvena feC zacala prevladat. V souCasnosti znaky moc
nevyuzivaji, pouze, kdyz Lukas nema kochlearni implantaty, naptiklad v koupeln€. Postupné

se u néj mluvena fe€ zlepSuje a zvladne se dorozumét s kazdym.

Jaké jsou vztahy v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Matka je Clovék, se kterym Lukas travi nejvice Casu. Lukas§ ma obé babicky, se kterymi se obCas
vidaji. V rodiné nemaji Spatné vztahy, ale zda se, ze by matka uvitala vétsi pomoc a podporu
v péci o Luke. Obcas se setkavaji 1 se sourozenci matky a s bratrem otce, ktery Lukase bere na
vylety.

Tim, ze do rodiny vstoupilo sluchové postizeni, se museli pfizpusobit spousté novym situacim
a naucit se v nich fungovat jako rodina. Celé rodina vSak Lukéaskovo postizeni pfijala a snazi

se bézné fungovat a zazivat spolecné hezké zazitky i kazdodenni chvile.
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Co (kdo) rodiné a ditéti pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace?

Matka velice chvalila pobyt od Tamtamu pro rodiny s pravé diagnostikovanym ditétem se
sluchovym postizenim, kde ziskali spoustu praktickych tipt ke zjednoduseni a zefektivnéni
komunikace a ziskali kontakty na dalsi rodiny. Velice dobrou zkuSenost maji i s ranou péci od

Tamtamu.

Hned ze za¢atku zacali komunikovat ve znakovém jazyce, i kdyz matce fikali, ze uz pak Lukas
nebude mluvit, ona ma rozhodn¢ opacnou zkusenost. Diky znakiim se mohli né€jak dorozumivat

a znakova fe¢ pak naopak pomohla pfi u€eni se mluvené feci.

V rozvoji mluvené teci zasadné participuje 1 matetska Skola, kterou Luka§ navstévuje. Matka
zminila obrovské pokroky v rozvoji mluvené teci. I ucitelka zmifiuje, Ze v soucasnosti Lukas
komunikuje vyhradné mluvenou feci. Nékdy je hiife srozumitelna, ale s détmi se vzdy domluvi.

Lukase ¢eka nastup do bézné matetské Skoly.

6.3 Rodina é. 3

Jak vypada a vyviji se komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Matka EliSce od narozeni zpivala a hodné na ni mluvila tvafi v tvat. EliSka ze zac¢atku znakovala
pouze s matkou a tetou, zaroven na ni 1 hodné mluvily. Matka se znaky ze zacatku bojovala,
nevédéla, odkud ziskat informace, jak se to ucit. Pak zjistila, ze nemusi tvofit celé véty ve
znakovém jazyce, ale Ze staci znat zakladni znaky a s t€émi se da dorozumét. Tim, ze Eliska ma
sttedné tézkou nedoslychavost, néco maloi slySela. Bylo a je také naro¢né véci dokola opakovat
a vSechno popisovat, protoze Eliska nékdy nezachyti informaci hned napoprvé. Matka hlavné
nechtéla, aby Eliska byla frustrovana z toho, zZe ji nikdo nerozumi a pak se zasekla a ptestala

zkousSet komunikovat.

S ostatnimi ¢leny rodiny EliSka komunikovala pfes matku, a postupné se zacala se vSemi
dorozumivat mluvenou teci, ktera se u ni vyviji dobfe. V jejim zivoté vSak ze zacatku velka

cast rodiny chybéla, takze opravdu nejvice komunikovala s matkou.

V soucasnosti to vypada tak, ze Eliska komunikuje se vSemi mluvenou feci a obc¢as si pomohou
znakem, napf. v hlucném nebo nepiehledném prostoru. S cizim ¢lovékem a v neznamém
prostiedi ji déla komunikace mluvenou feci potize. Pokud vSak oba t¢astnici komunikace chtéji

a snazi se, povede se jim navzajem si porozumet.
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Matka popisovala, jak se Eliska za pomoci matefské skoly rozmluvila jak tam, tak doma. Po
ctyfech mésicich od nastupu Elisky zacala doma vykladat vSechno, co se tam d&je a nejspise 1
oni v MS vi viechno o jejich roding. Na tomto jde hezky vidét, Ze se Eliska neboji komunikovat,

a naopak rada mluvi.

Jaké jsou vztahy v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Nejblize méla Eliska od narozeni k matce, ktera s ni travila vSechen Cas a opravdu ji dala
vSechno. Otec predstiral, ze se nic nedé€je a veskeré feseni potizi spojenych s Elisky zdravotnim
stavem nechal na matce. Matka fikala, ze to mohla byt z jeho strany obranna reakce. Od zacatku
Elisku milovala sestra matky, jeji teta, kterd jim hodné pomaha. Také tchyné matciny sestry ma
k EliSce hodné blizko a bere ji jako svoji vnucku. Rodinna situace byla naro¢na jiz pred
narozenim Eli§ky a s oekavanim toho, ze kone¢né€ se jim narodi ,, dokonalé” dité pak pfislo
zklamani. Rodina chvili 1 Eli§¢inu ,,odliSnost™ tajila a kdyz to dalsi ¢ast rodiny zjistila, prerusila
s nimi kontakty, a to i jejich pratelé. Zustali tak v izolaci, kdy Eliska travila s maminkou téméf

veskery Cas doma, nebo u Iékaiti. Postupné se vSak zacala rodina znovu zapojovat.

Co (kdo) rodiné a ditéti pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace?

Matce velmi pomohla podpora jeji sestry, ktera spolu s matkou zvladala s Eliskou komunikovat
pomoci znakt. Matka se na zacatku trapila s tim, Ze neméla dostatek informaci a nevédéla, kde

je hledat. Pomohla jim pracovnice z rané péce od Tamtamu, ktera za nimi dochazela.

V oblasti komunikace byl predev§im v zacatcich velkou podporou komunikaéni denik, kam
matka lepila fotky Elisky, rodiny, riznych zazitkti a domacnosti a k fotkam pridavala obrazky
znaki, aby je mohla rychle dohledat. Matce se také ulevilo, kdyz zjistila, ze nemusi ovladat

znakovy jazyk dokonale i s gramatikou, ale ze stacily pro zacatek i1 jednotlivé znaky.

Velkou pomoci je i MS pro sluchové postizené, kde Eliska ztratila strach z mluvené fedi a lze
zaznamenat velké pokroky a ze rada mluvi. To zmifuje jak matka, tak ucitelka, ze Eliska je

hodné upovidana a rada navazuje komunikaci, coz je od zacatku dochazky opravdu posun.
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7. Rozhovory s ucitelkami déti

7.1 Pani ucitelka Anicky

V matetské skole pracuje od roku 2019

Jak se Anicka zaclenila do kolektivu?

rrrrr

Jaké ma ve skolce vztahy s ostatnimi détmi, ma kamarady?
,,Ze zacatku jsem Annu vnimala spise jako pozorovatele v kolektivu. Nyni je vidét, Ze si mezi
détmi vybira pro hru ty, které jsou ji blizké. Obzvlasté se snazi zapojovat do Cinnosti se star§imi

détmi. Celkove pasobi ve skupin€ spokojené.”

Jak se komunikace ve Skolce vyvijela od zacatku dochazky po soucasnost?

,,Na zacatku Anna komunikovala pouze ve znacich CZJa nezahajovala komunikaci samostatné,
pouze reagovala na osloveni. Avsak po pul roce je patrny vyznamny posun. Nyni za¢ina sama
navazovat kontakt a komunikovat, za¢iné pouzivat izolovana slova doplnéné znakem. I nadale
vSak potfebuje motivaci k mluveni. Pfi individualni préci se snazi opakovat az tfislovné véty.

Mluvené feci rozumi v rozsahu opakujicich se situaci.*

V ¢em je pro vas prace s ditétem se sluch postizenim specificka a co na ni mate rada?

,,Prace s détmi se sluchovym postizenim je pro meé specificka v tom smyslu, ze se snazim nalézt
individualni pfistupy k rozvoji sluchového vnimani u déti a hledani nejvhodnéjSich cest pro
rozvoj komunikace u téchto déti. Mam velkou radost z pozorovani kazdého pokroku, kterého

déti dosahuji, a z jejich schopnosti vyjadrit své myslenky a pocity.

7.2 Pani ucitelka Lukaska
V matetské skole pracuje od roku 2021
Jak se Lukas zaclenil do kolektivu?

,Lukas se do kolektivu zacleniovalo dobie, adaptace probihala pfirozené, bez place a bez
tézkosti s odloucenim. Dité€ si béhem 3 mésicu rychle zvyklo na rezim dne, déti ve tiid€ jej

pfijaly. Chlapec se nejvice kamaradil s chlapcem stejného veéku s vyvojovou dysfazii, hrali si
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vétsinou ve dvojici. Lukas si ale vystacil i sam se stavénim masinek, nedélalo mu ale problém

se zapojit do skupinové hry — tu ale zpocatku cilen€ nevyhledaval .

Jaké ma ve skolce vztahy s ostatnimi détmi, ma kamarady?

,,JLukas je kamaradsky, mezi détmi oblibeny, otevieny namétové hie. Sam ale vétSinou nebyl

organizatorem hry, spiSe se pfipojoval na vyzvani.*

Jak se komunikace ve Skolce vyvijela od zacatku dochazky po soucasnost?

,Zpocatku pouzival par znakli a mluvenou fe¢. Po jednom z nastavovani implantati se fec
hodné zhorsila, chlapec zacal vypoustét nékteré souhlasky a mluvil prakticky samohlaskovou
feci. V tomto obdobi jsme si pfi komunikaci dopomohli gesty nebo znaky ze znakového jazyka
pro yjisténi porozumeéni. V posledni dob¢ uz chlapec komunikuje vyhradné mluvenou, i kdyz
hiife srozumitelnou, feci. Déti ve tfidé Lukasovi rozumi, vi, ze pokud si nerozumi, je potieba

ukazat nebo zopakovat.“

V ¢em je pro vas prace s ditétem se sluch postizenim specificka a co na ni mate rada?

,Prace s détmi se sluchovym postizenim je pro mé opravdu srdcovou zalezitosti. Hledani
komunika¢niho systému je ¢asto béh na dlouhou trat’, ale kdyz pak date ditéti komunikacéni
systém, diky kterému se mize vyjadfit a zaroven mu jeho okoli porozumi, tak to je opravdové
zadostiu€inéni. Okouzlil mé i1 znakovy jazyk a diky praci se s nim setkdvam v t€ nejranéjsi
formée, kdy si jej déti z neslySicich rodin osvojuji a u¢ime se tak navzajem. Na praci je urcité
specificka vizualizace, diferenciace a individualizace, kterou se snazime u nas ve Skolce détem

maximalné nabidnout.*

7.3 Pani ucitelka Elisky

V matetské skole pracuje od roku 2017

Jak se EliSka zaé¢lenila do kolektivu?

,Eliska se do kolektivu déti zapojila pomémé hezky. S dospélymi vSak byla vice nesméla,
vahava. Od zacatku se zapojovala k détem do jejich hry, spole¢nost déti vyhledavala. A sama
si v podstaté nikdy nehrala. Zpoc¢atku po pfichodu do tfidy ptsobila nesméla, stale se to obcas

stava, se zapojenim do hry s détmi pak ale vzdycky oZiva. V prvnim roce v nasi MS nebyla
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prili§ prubojna, vétsinou se prosté piidala do hry déti, s dopomoci se vSak postupné naucila
vykomunikovat, co potfebovala. Eliska je velmi vesela a pozitivni divka, a mozna také proto,

ze v podstaté brala vSechny déti, vSechny déti také braly ji.”

Jaké ma EliSka ve materské Skole vztahy s ostatnimi détmi, ma kamarady?

,,Eliska je velmi pratelskd, s détmi ma dobré vztahy. Ve tiidé si voli nejlepsiho kamarada, na
kterého se tak trochu fixuje, vétsinou se jedna o mladsi déti, Eliska ma tendenci délat jim
jakéhosi priavodce nebo peCovatele. Nyni se ale obcCas stava, Ze se zasekne, ze s nékym ve
dvojici jit nechce, je to ale spiSe vyjimecn€, spiSe z divodu, ze chtéla jit s néjakym jinym

kamaradem, ale vétSinou se ji to da vysvétlit.”

Jak se komunikace v materské skole vyvijela od zacatku dochazky po soucasnost?

Zpocatku byla Eliska v komunikaci s dospélymi opravdu velmi nesméla, tfeba ani
neodpovidala na pozdrav, nebo jen zdvizenim ruky. Aktivné se pfili§ neprojevovala, neméla
potfebu vypravét a s zadosti o pomoc otalela — jako by ¢ekala, az pomoc pfijde sama. Pozd¢ji
se naucila si o pomoc fict, ale vétSinou az po navazani kontaktu ze strany dospélého. Jeji
hlasovy projev byl velmi tichy. S vyjadfenim nesouhlasu nebo vlastniho pozadavku jsme
pomérné dlouho bojovali. Eliska naptiklad misto sdéleni, ze néco nechce, jen koukala nebo
zalala brecet. Postupné se ale osmélila (b&hem druhé poloviny prvniho roku v nasi MS) a s
nadSenim pak vSechny zdravila. Stala se velmi komunikativni, naucila se vyjadrovat, co se ji
nelibi, nebo co nechce, fict si 0 pomoc. S oporou o zazitkovy denik zacala vypraveét kamaradum
o prozitém, 1 kdyz zpocatku o sobé mluvila ve tfeti osob¢. EliSka nejen ze sama rada vypravi,
ale umi 1 hezky naslouchat druhym — pfiléhavé reagovat, doptavat se, skutecné ji vypraveéni
druhych zajima. Komunikaci pfizptsobuje potiebam komunikacniho partnera — jazykem i
slozitosti, vi, na koho znakovat/mluvit a jak slozité. Oteviené vyjadiuje svij postoj k Cinnostem,

da se s ni domluvit na kompromisu. Rozumi vtipim a sama je obcas tvoii.”

V ¢em je pro vas prace s ditétem se sluchovym postizenim specificka a co na ni mate
rada?

,,Prace s détmi se sluchovym postizenim je pro mé specificka asi zejména opravdu nezbytnou
pottfebou ocniho kontaktu. Potfebuji v nékterych situacich myslet vice dopfedu nez se slySicimi
détmi, protoze sdéleni se k nékterym détem nedostane okamzité, ale pravé az po navazani
o¢niho kontaktu — to je dalezité zejména co se tyCe bezpec¢nosti. Toto je obCas tézké také v tom,

ze nez si ziskdme pozornost vSech déti, tak mezitim pozornost jinych déti zase ztratime. Dale
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je pak potieba Casto kontrolovat porozuméni, vyzadovat zpétnou vazbu, a to také napiiklad v
situacich, které vypadaji zdanlivé pochopené — déti se sluchovym postizenim jsou ¢asto velmi
dobré v napodobé svého okoli, a tudiz 1 kdyz déti vypadaji, ze dé€laji to, co maji, mozna jen
kopiruji okoli, ale ve skuteCnosti nevi, co se po nich zada. Déle je prace pomérné specificka
pfizptsobenim komunikace détem na miru — protoze mame smisené tfidy, v nichz déti vyuZzivaji
razné komunikacni systémy, je dalezité a obCas narocné, predat plnohodnotnou informaci a
zaroven spravny komunikacni vzor v§em détem zaroveni (nejde spravné mluvit ¢esky a zaroven
uzivat znakovy jazyk se spravnou gramatikou ZJ), zde je pak nezbytna soucinnost druhého
pedagoga. Na praci s détmi se sluchovym postizenim (pfipadné i kombinovanym postizenim)
me bavi to, Ze to neni nuda — kazdy den je vyzvou a novou zkusenosti. A v posledni dobé¢ také
radosti z pokroku nasich déti. V této praci zkratka vidime smysl a pfinos pro nase déti a pozdé&ji
i pro spolecnost, na kterou je pfipravujeme, nehledé na to, ze se s détmi ur¢itym zpisobem

formujeme navzajem.*
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8. Vyhodnoceni rozhovori s ucitelkami

8.1 Pani ucitelka Anicky

Jak vypada a vyviji se komunikace ditéte v MS

V zacatcich Anna komunikovala pouze ve znacich, sama komunikaci nevyhledavala, pouze
reagovala na osloveni. Po pil roce zaCina sama navazovat kontakt a pouziva izolovana slova
doplnéna znakem. Je tfeba ji k mluveni hodné motivovat a podporovat. Pti individudlni praci

se snazi opakovat az tfislovné véty.

Jak se dité zaclenilo do kolektivu a jak vypadaji jeho vztahy ve tridé

Anna jiZ predtim dochazela do jiné MS, takZe byla na kolektiv d&ti zvykla a rychle se adaptovala
i1 v nové tiidé. Ke hie vyhledava spise starsi déti a v kolektivu vypada spokojené.
8.2 Pani ucitelka Lukdska

Jak vypada a vyviji se komunikace ditéte v MS

Nejdiive Lukas pouzival pfi komunikaci par znak a mluvenou fec. V obdobi zhorseni feci po
jednom z nastavovani kochlearnich implantati si v komunikaci dopomohli gesty nebo znaky
ze znakového jazyka. V soucCasnosti jiz chlapec komunikuje vyhradné mluvenou, i kdyz huie

srozumitelnou feci.

Jak se dité zaclenilo do kolektivu a jak vypadaji jeho vztahy ve tridé

Lukas se do kolektivu zaclenil pfirozen€, adaptace probihala bez tézkosti s odlou¢enim. Dité si
beéhem 3 mésicu rychle zvyklo na rezim dne, déti ve tride jej prijaly. Lukas se nejvice kamaradil
s chlapcem stejného véku, hrali si vétsinou ve dvojici. Nedelalo mu problém se zapojit ani do
skupinové hry, kterou ale zpocatku cilené¢ nevyhledaval. Lukas je kamaradsky, mezi détmi

oblibeny, otevieny namé&tove hte.

8.3 Pani ucitelka Elisky

Jak vypada a vyviji se komunikace ditéte v MS

V komunikaci s dospélymi byla Eliska v pocatcich nesméla. Neméla moc pottebu vypraveét a

nechtéla si ani fikat o pomoc, misto toho jen koukala, nebo zacala brecet. Behem druhé poloviny
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prvniho roku v MS se vSak osmeélila, stala se komunikativni a naucila se vyjadfovat, co se ji
nelibi, nebo co nechce a fict si 0 pomoc. Umi 1 hezky naslouchat druhym, reaguje, doptava se,
skute¢né ji vypravéni druhych zajima. Komunikaci pfizpisobuje potiebam komunikacniho

partnera.

Jak se dité zaclenilo do kolektivu a jak vypadaji jeho vztahy ve tridé

Do kolektivu déti se Eliska zaclenila hezky. Od zacatku spole¢nost déti vyhledavala a
zapojovala se do her, sama si v podstaté nikdy nehraje. Zpocatku pusobila nesméla, ale se
zapojenim do hry s d&tmi vzdycky ozila. V prvnim roce v nasi MS nebyla piili§ prabojna, jeji
jistota se vSak zlepsSuje.

S détmi mé dobré vztahy, je pratelska. Ve tride€ si voli nejlepSiho kamarada, vétSinou se jedna

o mladsi déti a Eliska ma tendenci o né€ peCovat.
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9. Diskuse

Tabulka 3 Prehled informaci o détech

Anna Lukas Eliska
Matka, nevlastni otec
e o - w Matk ladsi
Nejblizsi rodina starsi bratr, mladsi Otec, matka atka, otec, mladsi

sestra

bratr

Dalsi dalezité osoby

Nevlastni babicka ze
strany nevlastniho
otce

Babicka z matciny
strany

Matcina sestra

Sluchové postizeni,
veék zjisténi vady

Percepéni ohluchlost,
progresivni, 3.5 roku

Percepéni hluchota,
Wanderberguv
syndrom, 8 mésict

Prevodni
nedoslychavost —
stfedn¢ tézka + vzacna
syndromicka vada,
konec 8 mésice

Komunikacni systém

Cesky znakovy jazyk
— mluvena fec

Cesky znakovy jazyk
— mluvena fe¢

Znakovana CeStina,
Cesky znakovy jazyk
s podporou vizualnich

prostiedkli —
mluvena feé

Kdo s ditétem
znakoval/znakuje

Matka, nevlastni
babicka, ¢aste¢né otec

Matka, ¢astecné otec

Matka, sestra matky

Kompenzacni
pomucky

Sluchadla —
Kochlearni implantat

Sluchadla —
Kochlearni implantat

Sluchadla,
komunikacni denik

Adaptace, vztahy a
komunikace v MS

Rychla adaptace,

v MS ma kamarady,
mluvena fe€ se rozviji
velmi dobfe, planuji
prestup na béznou ZS
do pripravné tridy

Postupna adaptace,
v MS ma kamarady,
mluvena fec€ se rozviji
velmi dobfe, prestup
na béznou MS

Postupna adaptace,
v MS ma kamarady,
mluvena fec se rozviji
velmi dobfe, je
komunikativni a
pratelska, neni jisté
kam v budoucnu
nastoupi

Zdroj: vlastni

Nastaveni vhodného a funkéniho komunikaéniho prostiedku zacina v rodin€. Kdyz rodina
vybira co nejvhodnéjsi zptisob komunikace, jejich rozhodnuti je siln€ ovlivnéno informacemi
a nazory, které ziskaji. Nakonec se vSak rodiny rozhoduyji dle vlastniho usudku a toho, co je pro

n¢ a jejich rodinu nejvhodnéjsi. [50]

Toto tvrzeni je mozné potvrdit, v rodiné €. 2 matce od zacatku fikali, ze znakovy jazyk nema
pouzivat, jinak se dité nerozmluvi. Nastésti ona tuto radu neposlechla a fidila se tim, co citila a

pottebovala.
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Nelze piesné fici, zda ptimo konkrétné€ znakovy jazyk v raném véku ditéte ma pozitivni vliv na
vyvoj teci ditéte do budoucna, Ize vSak fici, takze zasadni je aktivni zapojeni rodiny a v¢asné

nastavené smysluplné, pravidelné a frekventované komunikace mezi rodicem a ditétem. [52]

Dousova a kol (s. 68) uvadi, ze funkéni komunikace je nezbytna zejména pro: ,,vytvoreni
pevnych pout a navazani vztahQ s nejbliz§imi lidmi a pozdé&ji i se Sir§im okolim, zdravy
citovy vyvoj ditéte, jazykovy vyvoj ditéte, rozumovy vyvoj, znalost jazyka je nezbytna pro
rozvoj mysleni, ziskavani informaci o svété, souvislostech, pfi¢inach a disledcich chovani,

ziskavani  informaci o tom

2

jak  funguji  vztahy mezi lidmi, vytvofeni

zdravého sebevédomi a identity.” [32]

Toto tvrzeni miizeme potvrdit. Z rozhovoru totiz vime, ze ve vSech rodinach probihala a probiha
aktivni snaha rodiny, a pravé zminéné vcasné nastaveni funkéni komunikace. U déti doslo
k brzké diagnostice, v€asnému nastaveni komunikacniho systému a nasledné implantaci, diky
které byl nasledné podpoten i vyvoj mluvené feci. Pravé diky tomu, ze vSechny déti mély od
raného détstvi nastavenou funkéni komunikaci a rodina byla aktivné zapojena, tak u nich
k jazykovému vyvoji, Gspésné se vyviji mluvena fec, jsou schopny navazovat vztahy 1 mimo

rodinu, uci se novym vécem a také komunikovat i mimo bezpecné a jisté prostredi rodiny.

Dle Rouckové, matka byva aktivnéjsi v uceni znakového jazyka spolu s ditétem nez otec a mize
mit pocit, ze s ditétem musi byt neustale, protoze nikdo jiny s nim nezvladne komunikovat a

stava se tak prostfednikem v komunikaci pro celou rodinu. [28]

V rozhovoru se potvrdilo, ze matky byly ve vSech pripadech aktivnéj§i ve znakovém jazyce a
byly to hlavné ony, kdo s ditétem komunikoval. Dvé matky zminily, ze jejich manzel se moc
znakovy jazyk ucit nechtél, nebo hodné znaky mezi sebou pletl. Jedna z matek dokonce fekla,

ze manzel nechal celou situaci zcela na ni.

Avsak mluvily 1 o podpote, v roding €. 3 se ve znakovém jazyce angazovala sestra matky, ktera
dochézela 1 na kurzy znakového jazyka a v rodiné €. 1 se snazila znaky komunikovat babicka

ze strany otce.

Studie zabyvajici se dopadem sluchového postizeni u ditéte se sluchovym postizenim na vztahy
vrodiné nezaznamenala rapidni zmény ¢i zhorSeni ve vztazich v roding, ani v samotném

rodicovském vztahu, tedy rodi€ a dité. [53]
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Z rozhovoru vyplynulo, Ze matky by ocenily vétsi zapojeni partnera v ramci komunikace a péce
o dité. Kazdy problém ukaze na ,,citliva mista®, ale t€zko fici, jak by to probihalo v piipadé, ze
dité by bylo zcela zdravé. Nezda se vSak, ze by doslo k vyraznému zhorSeni vztaht v nejuzsi
rodiné z divodu sluchového postizeni. V jedné rodin€ byly problémy jiz pied narozenim ditéte

s postizenim, tato situace pak jen prohloubila problematiku vztaht.

Matky nemluvily o tom, ze by mély problém piijmout dité jako takové, spiSe tam jsou obavy

z toho, aby se dité v budoucnu mélo dobie a mélo rovné piilezitosti.

Vétsina rodict déti se sluchovym postizenim je slySici a to nejvice, co potiebuji, jsou informace
a podpora. Ideélni je navazani spoluprace se §kolou pro déti se sluchovym postizenim a dalS$im
podpurnym prostiedkem je dostat se do komunity rodin s détmi se sluchovym postizenim.
Ukazalo se, ze toto rodinam opravdu piineslo spoustu informaci a vhledu do toho, jak to maji
ostatni rodiny. Samotnému ditéti to pomohlo citit se pochopeng, piijimané a ze kone¢né¢ mu

rozumi 1 nékdo dalsi.

Dalsim obrovsky podpirnym faktorem je i ,pruvodce”, jehoz pomoc byla shledana velmi
efektivni. Rodiny zmifiovaly, ze diky privodci mély pocit podpory a jistoty, Ze se maji na koho

a s ¢cimkoliv obratit. Ve studii byl zminén predevs§im pruvodce, ktery je neslySici. [57]

Nicméné z rozhovori v mé bakalaiské prace vyplynulo, ze pozitivni efekt mél i slySici
pruvodce, ktery ovlada znakovy jazyk. VSechny tii rodiny navs§tévovala v domacim prostiedi
odbornice z rané péce, jejiz pomoc byla zasadni predevsim ze zaCatku a pii nastavovani

komunika¢niho systému a poradila rodin€ i1 se spoustou praktickych informaci.

Zacatek skolni dochazky je povazovan za jeden z nejdulezitéjSich prechodi v zivoté ditéte a za
hlavni vyzvu raného détstvi a maze byt kritickym faktorem pro budouci pokrok ditéte. Je to
zvlasté dulezité pro déti se sluchovym postizenim, protoze bez specialniho tréninku v raném
détstvi maze byt vyvoj feci a jazyka opozdén. Zasadni je pro dité sluchovy trénink, nacvik feci,
komunikac¢nich dovednosti, oromotoriky a dostatecna vizualni podpora. Kazdému ditéti je tieba
individualné program uzpusobit. Toto vSechno by méla poskytovat matef'ska Skola pro sluchoveé
postizené. Velice znateln& 1ze na vyvoji ditéte znat, zda je program MS dostate&né obohajcujici.

[58]

V piipadé€ rozhovort s rodi€i i uCitelkami mizeme jednoznaéné vidét potvrzeni. Méla jsem

moznost na praxi vidét, jakym zptsobem se tam détem vénuji a ty vysledky jsou opravdu vidét,
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jak dle vypovédi ugitelek MS, tak rodi&a, kteti pozoruji velké pokroky od nastupu ditéte do

matetské Skoly.
Shrnuti vyzkumnych otazek
Jak vypada a vyviji se komunikace v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

V rodiné €. 1, 2, 1 3 komunikace ze zaCatku probihala ve znakovém jazyce, v rodiné €. 3 kromé
znakového jazyka 1 znakovanou CeStinu a pro vizualni oporu byl velmi uzite€ny komunikacni
denik. U vSech tfech déti se velmi plynule vyviji mluvena fe¢ a doma jiz komunikuji pfedevsim

mluvenou feci a obCas fe¢ doplni znakem.
Jaké jsou vztahy v rodiné s ditétem se sluchovym postizenim?

Vztahy se po narozeni ditéte se sluchovym postizenim pfili§ nezménily, nicméné matky
popisovaly potiebu vétSiho zapojeni ze strany partnera, napiiklad pfi komunikaci ve znakovém
jazyce s ditétem. U rodiny ¢. 3 se problematické vztahy v rodiné jesté vice prohloubily,

postupné se vSak zacali opét vice stykat.

Co (kdo) rodiné a ditéti pomohlo ve zvladani situace a nastaveni komunikace?

Rodinam nejvice pomohl Tamtam, zaclenéni se do komunity rodin s ditétem se sluchovym
postizenim a také zafazeni ditéte do MS dle §16.

Jak vypada a vyviji se komunikace ditéte v MS z pohledu u¢itelek?

U vsech déti se komunikace vyviji velmi dobfe, déti samy komunikaci navazuji a mluvena fec
zaCina byt hlavnim zptisobem komunikace, je vSak stale vice ¢i méné doplnéna znakovym

jazykem.

Jak se dité zaclenilo do kolektivu a jak vypadaji jeho vztahy ve tridé?

Vsechny ugitelky MS hodnoti adaptaci déti, které byly predmétem rozhovoru, jako uspokojivou
a pfikladaji to vhodné volbé komunikaéniho kodu. Déti maji kamarady a nemaji problém se

zapojit do hry.
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10. Zavér

vV v

nejlépe kompenzovatelné. Pro zdravy vyvoj ditéte je klicova co nejcasn€jsi diagnostika,
kompenzace a v€asné navazani funkéni a efektivni komunikace, ktera zacina vzdy v rodiné.
Spravna a v¢asna volba vhodného komunikacniho prostfedku je zasadni pro budouci vyvoj

ditéte

Bakalaiské prace byla rozdélena do dvou &asti, na teoretickou a praktickou. Cast teoretick byla
dale clenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se vénovala zakladni terminologii sluchového
postizeni, druha kapitola objasnila dilezita témata tykajici se problematiky ditéte se sluchovym
postizenim a tfeti kapitola se zamerovala na téma ditéte se sluchovym postizenim v matetské

Skole a zminila 1 spolupraci rodiny a Skoly.

Prakticka cast byla uskute¢néna formou kvalitativniho vyzkumu. Data byla sbirdna pomoci
polostrukturovaného, hloubkového rozhovoru se tfemi matkami déti se sluchovym postizenim

a strukturovanym rozhovorem se tfemi ucitelkami v matefskych Skolach dle §16.

Z otazek zodpovézenych v rozhovorech s matkami se podatilo odpoveédét na vyzkumné otazky.
Odpoveédi ucitelek doplnily odpovédi rodicu, takze muzeme celou problematiku vidét i

z pohledu odbornika, ktery s ditétem kazdy den pracuje.

Pro mé je tato bakalaiska prace velkym piinosem do budouci praxe, protoze bych s touto
cilovou skupinou velice rada pracovala. Ziskat tak pohled jak ze strany rodica i odborniku je
opravdu cenné a pomuiZze mi se lépe vcitit a pochopit, jaké potfeby ma dité se sluchovym
postizenim a cela rodina a vytvofit pro tak co nejpodpurn€jsi podminky pro rozvoj

komunikace a vztahu.

Touto praci bych chtéla pomoci predevs§im vSem rodicim, kterym se zrovna dité€ se sluchovym
postizenim narodilo a nevédi, co je ¢eka. Mohla by pro né mohla byt privodcem a inspiraci,
motivaci, ze vSechno zvladnou. Rada bych pfispéla do vétsi osvéty tématu sluchového
postizeni, aby se kazdy rodi¢ mél moznost dostat k informacim a mél moznost fict si 0 pomoc,
veédét, kam se ozvat. Velkou silu mé také komunita a sdruzovani rodin, kdy na tu naro¢nou
situaci ¢lovek neni sam a muze si o v§em popovidat s nékym, kdo proziva néco podobného, ¢i

ma jiz vice zkusenosti, které muaze predat dale.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas u¢astnika vyzkumu






Pedagogicka Jiho¢eska univerzita Eticka komise Pedagogické fakulty
fakulta v Ceskych Budégjovicich

Informovany souhlas tcastnika vyzkumu:

Vazeny pane, vazena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu? Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.

Nazev projektu: Dité se sluchovym postizenim a jeho komunikace a vztahy v matef'ské Skole
a roding

Regitel projektu: Karolina Rockova

Niazev pracovisté: Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicke fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich

Vedouci prace Mgr. Katefina Habrdova, Ph.D.

Cil vyzkumu: Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zmapovat zkusenosti rodicu pfi
nastavovani vhodného komunikaéniho systému s ditétem se sluchovym postizenim
predskolniho véku, jaka jsou specifika komunikace v rodiné a prozivani béznych
kazdodennich komunikacnich situaci, které jsou vSak ovlivnény aspektem sluchového
postizeni. Dale se dozvédét z pohledu ugitelek, jak vypada komunikace ditéte v MS dle § 16
Skolského zakona a jaké ma vztahy v kolektivu.

Popis vyzkumu: Prostfednictvim rozhovoru bude pomoci vyzkumnych otazek sledovan
pfibéh rodiny s ditétem se sluchovym postizenim s diirazem na oblast komunikace a vztahti

v rodin€ a v matef'ské skole. Pro naplnéni vyzkumnych cild bude pouzito polostrukturovaného
a strukturovaného rozhovoru a nasledna analyza ziskanych informaci.

datum a podpis fesitele projektu

2 Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaju) a
dal$imi obecn¢ zdvaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v
roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Shb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych
prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné publikované pod ¢
96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).

Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
Jeronymova 10, 371 15 Ceské Bud&jovice
Ceska republika, www.pf.jcu.cz


http://www.pf.jcu.cz

Pedagogicka Jiho¢eska univerzita Eticka komise Pedagogické fakulty
fakulta v Ceskych Budégjovicich

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné€ a v dostateném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ui¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi
resp. mého ditéte.

Podpis uCastnika: ...

Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
Jeronymova 10, 371 15 Ceské Bud&jovice
Ceska republika, www.pf.jcu.cz


http://www.pf.jcu.cz

Ptiloha €. 2 Okruhy hloubkového rozhovoru






Okruhy hloubkového rozhovoru

Mohla byste mi prosim fict na zacatek néco o vasi rodine?

Ceho jste si u ditdte v§imli jako prvni signal, Ze néco neni v poradku? V kolika letech?
Co se délo potom, kdyz jste se dozvedéli, co se s ditétem d&je?

Jak jste prozivali pfijeti nové situace ve vasi roding?

Nastalo hodné zmeén ve fungovani vasi rodiny? Co se zmeénilo?

Jak jste se pak dozvédeli o moznostech 1écby a podpory pro dité?

Jaké formy podpory nebo specialni péce vyuzivate?

Co ditéti nejvice pomaha?

Jaké jsou vase zkuSenosti s terapeuty a dal§imi odborniky, ktefi pracuji s vasim ditétem?
Jak se méni péce a podpora pro dité v prub&hu toho, jak roste?

A co ve Skolce? Jaky je piistup uciteld, jste spokojeni s vasi spolupraci?

Jak se ditéti libi ve Skolce, jak se zapojil do kolektivu, jak dlouho mu trvalo najit si
kamarady?

Jak jste se jako rodina pfizpusobili potfebam komunikace vaseho ditéte?

Jakym zptsobem komunikuje dité s Cleny rodiny?

A jak vypada komunikace s prarodici, s tetou strejdou?

Jak situace ovlivnila vztahy ve vasi v rodiné?

Jaka byla reakce vaseho Sirsiho rodinného a pratelského okruhu?

Jaké jsou oblibené aktivity ditéte a jak se snazite podporovat jeho zajmy a talenty? Jak jej
doma podporujete?

Zapojujete se do komunitnich siti a organizaci podporujicich rodiny s détmi se
sluchovym postizenim?

Mate pratele v komunité rodin se sluchovym postizenim? V ¢em vam to pomaha?
Jaké aktivity a zazitky jsou pro vas jako rodinu dilezité? Co radi spole¢né podnikate?
Jaké jsou vyzvy a radosti spojené s péci o dité se sluchovym postizenim?

Co byste si pro dité prali do budoucna?



